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ABSTRAK 
Nama  : Asrita Ahmad 
Nim  : 70300114032 
Prodi  : Keperawatan 
Judul  : Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Metode Bermain Puzzle 
Terhadap Kemampuan Mencuci  Tangan Anak Tunagrahita Di SLB 
Negeri I Gowa. 
 Tunagrahita merupakan suatu kondisi dimana anak yang kecerdasannya 
dibawah rata-rata dan ditandai dengan keterbatasan intelegensi maupun 
ketidakcakapan terhadap komunikasi sosial. Metode pembelajaran pada anak 
tunagrahita harus sesuai dengan kemampuannya untuk mencapai pembelajaran yang 
efektif. Metode yang digunakan dalam meningkatkan keterampilan anak tunagrahita 
tentunya menggunakan metode pembelajaran yang menghibur. Metode bermain 
puzzle adalah media permainan anak yang sangat menarik dan menyenangkan yang 
akan merubah dan meningkatkan kemampuan anak untuk berperilaku sehat. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan cuci tangan bersih 
dengan metode bermain puzzle terhdap kemampuan mencuci tangan anak tunagrahita 
di SLB Negeri I Gowa. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasy 
Eksperiment. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa tunagrahita di SLB 
Negeri I Gowa dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 
berdasarkan kriteria inklusi. Data dianalisis menggunakan uji Mann Whiteney dan 
Wilcoxon. 
Hasil penelitian pada kelompok intervensi didapatkan nilai p=0,002<0,05, 
sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan nilai p=0,564>0,005. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa metode bermain puzzle berpengaruh terhadap kemampuan cuci 
tangan anak tunagrahita. Untuk itu disarankan agar metode bermain puzzle dapat 
diterapkan dalam proses pembelajaran pada anak tunagrahita sehingga dapat menjadi 
stimulus dalam mengembangkan kecerdasan otak pada anak. 
 
Kata kunci : Tunagrahita, Kemampuan Cuci Tangan, Puzzle 
 
 
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Pertumbuhan merupakan bertambah jumlah  dan besarnya sel diseluruh 
bagian tubuh yang secara kuantittif dapat diukur, sedangkan perkembangan 
merupakan bertambah sempurnanya fungsi alat tubuh yang dapat dicapai melalui 
tumbuh kematangan dan belajar. Beberapa kelompok anak yang memiliki 
gangguan tumbuh kembang yaitu penyandang cacat fisik dan mental. 
Penyandang cacat fisik antara lain tunanetra, tunarungu, tunawicara, dan 
tunadaksa. Sedangkan penyandang cacat mental adalah tunagrahita, tunalaras, 
attention deficit and hyperaktivity disorder (ADHD), dan autisme (Hidayat, 
2010). 
Anak berkebutuhan khusus adalah anak yang mengalami gangguan 
tumbuh kembang fisik dan mental (WHO dalam Menkes RI, 2010). Berdasarkan 
konsep diatas dapat disimpulkan bahwa anak berkebutuhan khusus (ABK) adalah 
anak yang mengalami hambatan pertumbuhan dan perkembangan yang disertai 
gangguan pada fisik, emosi, mental, sosial, dan intelejensi yang memerlukan 
penanganan dan perlakuan khusus untuk memfasilitasi semua kebutuhan. Salah 
satu anak berkebutuhan khusus (ABK) adalah anak dengan tunagrahita 
(Somantri, 2013).  
Tunagrahita merupakan suatu kondisi dimana anak yang kecerdasannya 
dibawah rata-rata dan ditandai dengan keterbatasan intelegensi maupun 
ketidakcakapan terhadap komunikasi sosial. Keterbatasan intelegensi pada anak 
tunagrahita mengakibatkan rendahnya kemampuan anak dalam proses 
belajarnya. Bukan hanya proses belajar, termasuk juga dalam hal belajar untuk 
perawatan dirinya. (Helda, 2017).  
 Anak tunagrahita adalah individu yang secara signifikan memiliki intelegensi 
dibawah normal dengan skor IQ sama atau lebih lebih rendah dari 70. 
Kemampuan anak tuagrahita berbeda dengan yang lain tergantung tingkat 
intelegensinya (Kemis dan Rosnawati, 2013). 
Menurut American Association On Mental Retradation anak dengan 
tunagrahita adalah anak yang memiliki keterbatasan pada tingkat kecerdasan 
yang menyebabkan anak mengalami kesulitan dalam berperilaku adaptif dan ini 
terjadi pada usia dibawah 18 tahun. Karakteristik khusus pada tunagrahita yang 
membedakannya dengan anak seusianya dapat dilihat dari fisik, meliputi wajah 
lebar, bibir tebal atau sumbing, mulut mengaga terbuka, dan biasanya lidah 
menjulur keluar. (Yulia, 2010). 
Berdasarkan defenis yng ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO), disabilitas dianggap sebagai kondisi yang menyebabkan gangguan pada 
hubungan ssesorang dengan lingkungan, penyandang disabilitas mrupakan 
kelompok minoritas terbesar di duinia, dimana 80% dari jumlah penyandang 
disabilitas dunia beada dikalangan negara-negara berkembang. Perlu diketahui 
juga, anak-anak mengambil porsi sepertiga dari total penyandang disabilitas 
dunia dan di Indonesia sendiri jumlah terbanyak terdapat pada lima provinsi 
yaitu: Jawa Barat, Jawa Timur, Jawa Tengah, Sulawesi Selatan, dan Sumatera 
Utara (Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI 2014).   
Jumlah penyandang tunagrahita adalah 2,3%. Atau 1,92% anak usia 
sekolah menyandang tunagrahita dengan perbandingan laki-laki 60% dan 
perempuan 40% atau sama dengan 2:3. Pada data kelompok sekolah luar biasa 
(SLB) bisa terlihat dari kelompok usia sekolah atau jumlah penduduk di 
Indonesia yang menyandang kelainan adalah 48.100.584 jumlah penduduk di 
Indonesia  yang menyandang tunagrahita adalah 2% x 48.100.584 orang = 
962.011 orang (Kemis dan Rosnawati, 2013).  
Di Gowa Sulawesi Selatan, siswa sebanyak 45 orang di SLB Negeri I 
Gowa merupakan anak dengan penderita tunagrahita. Anak dengan Tunagrahita 
di SLB Negeri I Gowa merupakan tunagrahita yang tergolong ringan dan sedang 
atau istilah lainnya adalah SLB bagian C yang mampu di didik dan di latih. 
Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan salah satu hak asasi manusia 
dalam melangsungkan hidupnya khususnya dalam bidang kesehatan. Hal ini 
tercakup dalam konstitusi Organisasi Kesehatan Dunia tahun 1948 yang telah 
disepakati bahwa diperolehnya derajat kesehatan yang setinggi-tingginya adalah 
hak fundamental bagi setiap orang tanpa membedakan ras, agama, politik yang di 
anut dan tingkat sosial ekonominya.  
Derajat kesehatan yang tinggi akan diperoleh apabila setiap orang 
memiliki perilaku yang memperhatikan kesehatan. Maka seluruh anggota 
masyarakat, baik secara individu, keluarga, anggota lingkungan sekolah, 
lingkungan kerja, dan sebagainya harus hidup dalam lingkungan yang sehat, 
berperilaku hidup sehat, dan mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang 
bermutu, adil dan merata serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tigginya 
(Maryunani, 2013). 
Beberapa kebiasaan anak yang bisa memengaruhi perilaku kesehatan 
khususnya di sekolah adalah kebiasaan mencuci tangan. Mencuci tangan 
merupakan salah satu pencegahan penyakit. Pengetahuan anak tunagrahita 
tentang mencuci tangan masih sangat sedikit (hanya 5%) untuk diajarkan agar 
anak mengerti dan memahami cara mencuci tangan dengan baik sehingga bisa 
mencegah terjadinya penyakit (Soraya, 2012).  
Berdasarkan hasil wawancara dengan guru dan kepala sekolah di SLB 
Negeri I Gowa pendidikan atau kebiasaan mencuci tangan belum pernah di 
terapkan di sekolah. Penyuluhan kesehatan yang pernah di sosialisasikan di SLB 
Negeri I Gowa adalah pendidikan kesehatan dengan menggosok gigi. Data 
kesehatan di SLB Negeri Somba Opu pada tahun 2015 terdapat 45% anak 
dengan tunagrahita mampu menggosok gigi dan pada tahun 2017 meningkat 
sebesar 75%  tunagrahita dengan kemampuan menggosok gigi.  
Anak dengan tunagrahita membutuhkan institusi sekolah baik tingkat TK, 
SD, SMP, dan SMA sebagai media untuk memfasilitasi dalam meningkatkan 
kemampuan dalam dirinya. Pendirian institusi sekolah luar biasa (SLB)  adalah 
salah satu upaya pemerataan pendidikan diseluruh lapisan masyarakat dan setiap 
arga negara yang memiliki hak yang sama untuk mendapatkan pendidikan. 
Sekolah luar biasa (SLB) memberikan pendidikan yang telah disesuaikan dengan 
kapasitas anak tunagrahita yang diklasifkasikan menjadi anak tunagrahuta ringan, 
anak tunagrahita sedang, dan anak tunagrahita berat (Kementrian Pendidikan 
Nasional, 2010).  
Dengan demikian, hanya tunagrahita ringan dan sedang yang dapat 
meminimalkan tingkat ketergantungannya. Konsep tersebut di perkuat oleh 
Gender, Berg, Fernhoff, Ramaker, (dalam Muhammad, 2011) yang menyatakan 
jika anak dengan tunagrahita sedang serngkali menunjukkan disfungsi 
pergerakan. Keterlambatan perkembangan motoriknya tentu akan mempengaruhi 
segala kegiatan terkait kebutuhan dasar anak tunagrahita. Selain itu, gangguan 
pada motorik dan kognitifnya juga tentu mempengaruhi dalam melakukan 
beberapa aktivitas perawatan diri.  
Aktivitas perawatan diri sendiri (self care) adalah seluruh aktivitas yang 
dilakukan individu untuk memenuhi segala kebutuhan dalam mempertahankan 
kehidupan, kesehatan, dankesejahteraan sesuai sesuai dengan keadaan sehat 
maupun sakit. Berdasarkan konsep individu diatas, anak dengan tunagrahita 
yang diharapkan mampu melakukan perawatan diri secara mandiri tanpa 
bantuan orang lain. Salah satunya adalah kegiatan cuci tangan.  
Cuci tangan adalah kegiatan yang paling sering dilakukan setiap hari. 
Cuci tangan merupakan dasar dari pentingnya menjaga kesehatan diri dan 
upaya preventif dari berbagai macam penyakit yang ditimbulkan akibat tangan 
yang kotor. Waktu yang tepat untuk mencuci tangan adalah setelah dari jamban, 
setelah membersihkan anak dari BAB, sebelum menyiapkan makanan, sebelum 
makan, dan setelah menyentuh hewan (Depkes RI, 2012).  
Setiap anak dapat melakukan kegiatan cuci tangan. Kegiatan ini sangat 
mudah dilakukan pada anak normal, berbeda dengan anak tunagrahita yang 
mempunyai hambatan pada kemampuan koordinasi jari-jarinya. Dalam upaya 
meningkatkan kemampuan cuci tangan pada anak tunagrahita dapat dilakukan 
dengan beberapa metode pembelajaran.  
Salah satu metode yang dapat digunakan dalam pembelajaran anak di 
sekolah adalah metode cooperative learning. Metode cooperative learning yang 
sering digunakan adalah metode jigsaw. Model jigsaw ini terdiri dari beberapa 
kelompok, dimana setiap kelompok mengirimkan beberapa anggota 
kelompoknya untuk membentuk kelompok ahli dan kemudian kembali lagi ke 
kelompok sebelumnya untuk menjelaskan materi (Isjoni, 2010).  
Pada anak tunagrahita tentu akan mengalami kesulitan dalam 
menggunakan model jigsaw karena akan dituntut untuk menguasai materi 
pembelajaran, sedangkan kemampuan intelejensinya dibawah rata-rata anak 
normal. Metode pembelajaran pada anak tunagrahita harus sesuai dengan 
kemampuannya untuk mencapai pembelajaran yang efektif. Metode yang 
digunakan dalam meningkatkan keterampilan anak tunagrahita tentunya 
menggunakan metode pembelajaran yang menghibur. 
Bentuk kegiatan cuci tangan yang akan dilakukan harus menghibur agar 
mudah dimengerti oleh anak dengan tunagrahita. Kegiatan ini perlu pemberian 
stimulus yang tepat agar anak lebih termotivasi melakukan kegiatan cuci tangan. 
Pada usia anak-anak stimulus yang tepat adalah bermain, karena pada usia anak-
anak sebagian besar waktunya digunakan untuk bermain. Selain itu, dengan 
bermain pembentukan pribadi dan sosial pada anak dengan tunagrahita akan 
sangat berpengaruh. Bermain akan membantu menstimulasi pertumbuhan dan 
perkembangan anak (Christina, 2011).  
Pada tunagrahita pendidikan kesehatan itu penting. Selain mencegah 
terjadinya penyakit dan menghambat pertumbuhan, pendidikan kesehatan pada 
tunagrahita bertujuan untuk meningkatkan status kesehatan, mencegah 
bertambahnya masalah-masalah kesehatan, mempertahankan derajat kesehatan 
yang ada serta dapat membantu mengatasi masalah kesehatan (Helda, 2017). 
Beberapa metode yang dapat diterapkan pada anak dengan tunagrahita 
adalah melukis, menghitung, meronce, dan balok. Metode yang dipilih harus 
menghibur, mendidik, dan dapat meningkatkan keterampilan anak dengan 
tunagrahita, dan juga tidak melukai atau membahayakan diri sendiri dan orang 
lain. Prinsip lain dalam permainan adalah untuk membantu pencapaian dalam 
proses tumbuh kembang. Salah satu jenis permainan yang dipilih oleh peneliti 
adalah bermain puzzle (Damay, 2012).  
Metode bermain puzzle adalah media permainan anak yang sangat 
menarik dan menyenangkan yang akan merubah dan meningkatkan kemampuan 
anak untuk berperilaku sehat. Alat permainan untuk pendidikan usia anak-anak 
harus dirancang sebaik mungkin agar lebih menarik dari pada permainan yang 
tidak di desain, sebab anak-anak biasanya menyukai alat permainan dengan 
bentuk yang sederhana dan tidak rumit yang disertai dengan warna dan bentuk 
yang menarik (Soraya, 2013).  
Penelitian ini dilakukan di SLB Negeri I Gowa. Alasan memilih SLB 
Negeri I Gowa ini karena sebelumnya tidak pernah dilakukan penyuluhan 
tentang kesehatan.  
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Metode Bermain Puzzle 
Terhadap Kemampuan Mencuci tangan Anak Tunagrahita di SLB Negeri I 
Gowa. 
B. Rumusan Masalah 
Mencuci tangan adalah salah satu upaya dalam meningkatkan status 
kesehatan. Selain itu, dengan mencuci tangan dapat mencegah penyebaran 
penyakit menular khususnya pada anak dengan tunagrahita. Berbagai metode 
dapat dipilih dalam mengembangkan perilaku hidup bersih dan sehat  sesuai 
dengan kemampuan anak dengan tunagrahita. Oleh sebab itu digunakan metode 
yang kreatif dan menghibur.  
Berdasarkan uraian diatas, maka untuk membatasi ruang lingkup 
permasalahan dalam penelitian, dibuat rumusan masalah sebagai berikut : 
“Apakah ada Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Metode Bermain Puzzle 
Terhadap Kemampuan Mencuci Tangan Anak Tunagrahita di SLB Negeri I 
Gowa?” 
C. Hipotesis  
1. Hipotesis Nol (Ho) 
Tidak ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode bermain 
puzzle terhadap kemampuan mencuci tangan anak tunagrahita di SLB Negeri 
I Gowa. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
Ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode bermain puzzle 
terhadap kemampuan mencuci tangan anak tunagrahita di SLB Negeri I 
Gowa. 
D. Defenisi Operasional 
Tabel 1.1 Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Variabel Defenisi 
Operasional 
Alat 
Ukur 
Hasil 
Ukur 
Skala 
Variabel 
Dependen :  
Kemampuan 
Mencuci 
Tangan  
 
 
Kemampuan 
mencuci 
tangan adalah 
salah suatu 
keterampilan 
dalam 
melakukan 
kegiatan cuci 
tangan dengan 
menggunakan 
air beserta 
sabun. 
 
 
Lembar 
Observasi 
langkah 
mencuci 
tangan yang 
meliputi 12 
butir 
pernyataan.  
Hasil 
pengukuran 
dinyatakan 
dengan skor 
0-12 
dimana : 
Baik: 
presentase 
76% - 100% 
atau 
yang 
melakukan 
10-12 
langkah 
Cukup: 
presentase  
56% - 75% 
atau 
yang 
melakukan 
7-9 langkah 
Kurang: 
presentase 
<56% 
atau yang 
melakukan 1-
6 
langkah 
Ordinal  
Variabel 
Independen : 
Pelatihan cuci 
tangan bersih 
dengan 
metode 
Bermain 
Puzzle  
 
 
Pelatihan cuci 
tangan bersih 
dengan 
metode 
Bermain 
Puzzle adalah 
suatu 
perlakuan 
dengan 
mengajarkan 
permainan 
edukatif  yang 
 
 
SOP 
 
- - 
terdiri dari 
potongan-
potongan 
kecil dari 
gambar yang 
utuh yang 
dapat 
digunakan 
dalam proses 
pembelajaran 
teknik 
mencuci 
tangan pada 
anak dengan 
tunagrahita.  
Tunagrahita  Tunagrahita 
adalah anak 
yang 
mengalami 
hambatan 
pada 
perkembangan 
mental, 
tingkat 
intelejensi, 
bahasa, sosial, 
dan motorik.  
- - - 
E. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum  
Diketahuinya pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode 
bermain puzzle terhdap kemampuan mencuci tangan anak tunagrahita di 
SLB Negeri I Gowa.  
2. Tujuan Khusus  
a. Teridentifikasinya teknik pelaksanaan mencuci tangan sebelum 
diberikan intervensi metode bermain puzzle pada anak tunagrahita di 
SLB Negeri I Gowa. 
b. Diketahuinya teknik pelaksanaan mencuci tangan setelah diberikan 
intervensi metode bermain puzzle pada anak tunagrahita di SLB Negeri 
I Gowa. 
c. Diketahuinya kemampuan mencuci tangan pada anak tunagrahita di 
SLB Negeri I Gowa. 
F. Manfaat Penelitian   
1. Manfaat Bagi Institusi Pendidikan  
Tambahan referensi dan pengembangan pnelitian di institusi 
pendidikan tentang pengaruh metode bermain puzzle terhadap pelaksanaan 
mencuci tangan pada anak dengan tunagrahita. Selain itu, sebagai bahan 
rujukan institusi dan instansi lainnya dalam kaitannya dengan pemberian 
metode bermain puzzle dalam teknik pembelajaran pada anak dengan 
tunagrahita.  
 
2. Manfaat Bagi Masyarakat 
Sebagai dasar pemahaman pengetahuan dan sikap untuk mendukung 
dalam penerapan pelaksanaan mencuci tangan terutama di masyarakat, 
dalam hal ini seperti orang tua dapat menggunakan  metode bermain puzzle 
sebagai metode yang tepat.  
3. Manfaat Bagi Peneliti 
Menambah wawasan dan pengalaman bagi peneliti yang merupakan 
pemula dalam melakukan penelitian, terutama mengenai pengaruh metode 
bermain puzzle pada pelaksanaan mencuci tangan anak dengan tunagrahita 
dan dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan bahan rujukan untuk 
melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan penelitian yang 
peneliti lakukan.  
G. Kajian Pustaka  
Tabel 1.2 kajian pustaka 
No Judul 
Penelitian Tujuan Metode Hasil 
Perbedaan Dengan 
Riset 
1.  Pengaruh 
pendidikan 
kesehatan 
dengan 
media 
puzzle 
terhadap 
kemampuan 
mencuci 
tangan pada 
anak usia 
sekolah (6-
12) tahun di 
kecamatan 
Jelbuk 
Kabupaten 
Jember. 
(Ayu 
Soraya dan 
Nikmatur 
Rohmah, 
2012) 
Mengidentif
iksi 
pengaruh 
pendidikan 
kesehatan 
dengan 
media 
puzzle 
terhadap 
kemampuan 
mencuci 
tangan pada 
anak usia 
sekolah (6-
12) tahun.   
Penelitian ini 
menggunakan 
desain pra-
eksperimental 
dengan 
rancangan 
yang 
digunakan 
adalah one-
group pre-post 
design. Teknik 
sampling 
menggunakan 
probability 
sampling 
dengan metode 
random 
sampling. 
Jumlah sample 
sebanyak 40 
responden. 
Instrumen 
penelitisn ysng 
digunakan 
pada variabel 
independen 
adalah SOP, 
Hasil uji 
wilcoxon 
untuk 
mengetahui 
perbedaan 
sebelum dan 
setelah 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
dengan media 
puzzle 
dengan nilai 
signifikannya 
lebih kecil 
dari 0,05 
yaitu 0,00. Itu 
artinya ada 
pengaruh 
terhadap 
pendidikan 
kesehatan 
dengan media 
puzzle 
terhadap 
kemampuan 
mencuci 
Perbedaan 
penelitian ini 
dengan riset hanya 
sampelnya. Peneliti 
mengambil sampel 
anak (normal) usia 
sekolah (6-12) 
tahun sedangkan 
riset mengambil 
sampel anak 
dengan tunagrahita.    
sedangkan 
pada variabel 
dependen 
adalah lembar 
obsevasi. 
Analisa dta 
menggunakan 
uji wilcoxon 
dengan tingkat 
kemaknaan 
95% (α=0,05). 
tangan anak 
usia sekolah 
(6-12) tahun 
di SDN 
Sukowiryo I 
Kec. Jelbuk 
Kab. Jember. 
2.  Upaya 
peningkatan 
perawatan 
diri anak 
tunagrahita. 
(Helda, 
2017) 
Untuk 
mengetahui 
pengaruh 
pendidikan 
kesehatan 
dalam 
meningkat-
kan 
kemampuan 
perawatan 
diri anak 
dengan 
berkebutuha
n khusus : 
tunagrahita 
di Panti 
Sosil Bina 
Graha 
Harapan Ibu 
(PSBGHI) 
Kalumbuk 
padang  
Jenis 
penelitian in 
pre-
ekperimental 
dengan 
rancangan 
pretest dan 
posttest one 
group design. 
Populasi 
seluruh anak 
tunagrahita di 
PSBGHI 
Kalumbuk 
Padang yang 
berjumlah 100 
orang. Sampel 
pada penelitian 
ini berjumlah 
80 orang anak 
tunagrahita 
sedang . 
pengumpulan 
data 
menggunakan 
lembar 
Hasil 
penelitian 
terdapat 90% 
anak dengan 
kemampuan 
perawatan 
diri  yang 
kurang dalam 
lingkup 
mencuci 
tangan, 
menggosok 
gigi, 
perawatan 
rambut, 
setelah 
diberikan 
pendidikan 
kesehatan 
didapatkan 
hasil 
penelitian 
60% anak 
memiliki 
kemampuan 
Perbedaan 
penelitian dengan 
riset adalah jenis 
penelitian-nya. 
Peneliti mengambil  
upaya peningkatan 
perawatan diri anak 
tunagrahita, 
sedangkan riset 
yang dilakukan 
peneliti sekarang 
adalah pengaruh 
metode bermain 
puzzle terhadap 
kemampuan cuci 
tangan anak 
tunagrahita.  
observasi . 
teknik analisa 
data dengan  
analisa 
univariat dan 
bivariat 
dengan uji 
wilcoxon 
signed Rank 
Test. 
baik dalam 
mencuci 
tangan, 70% 
kemampuan 
baik dlam 
menggosok 
gigi dan 
perawatan 
rambut. 
Artinya 
terdpat 
pengaruh 
pemberian 
pendidikan 
kesehatan 
dalam 
peningkatan 
kemmpuan 
perawatan 
diri pada 
anak dengan 
kebutuhan 
khusus : 
tunagrahita  
di PSGBHI 
Kalumbuk 
Padang 
dengan P 
value 0.005 
(p value 
<0.05). 
3. Tingkat 
pengetahu-
an dan sikap 
tentang cuci 
tangan 
pakai sabun 
Untuk 
mengetahui 
gambaran 
tingkat 
pengetahu- 
an dan sikap 
Jenis 
penelitian yang 
digunakan 
adalah 
penelitian 
deskriptif 
Hasil 
penelitian 
diketahui 
bahwa 
tingkat 
pengetahuan 
Perbedaan 
penelitian dengan 
riset adalah jenis 
penelitian-nya. 
Peneliti mengambil  
tingkat 
(CTPS) 
pada siswa 
SDN 
Batuah I 
dan Batuah 
III Pagatan. 
(Ratna 
Setyaningru
m, Achmad 
Rofi’I, 
Annisa 
Setyanti, 
2015)  
 
tentang 
CTPS pada 
siswa SDN 
Batuah I 
dan Batuah 
III Pagatan.  
dengan desain 
cross-
sectional. 
Subjek 
penelitian ini 
adalah siswa 
kelas V SDN 
Batuah I dan 
Batuah III 
Pagatan 
sebanyak 60 
orang.  
responden 
tentang CTPS 
paling 
banyak pada 
kategori baik 
yaitu 
sebanyak 
86,67% di 
SDB Batuah I 
dan &6,67% 
di SDN 
Batuah III. 
Itu artinya 
sikap 
responden 
tentang CTPS 
paling 
banyak pada 
kategori baik 
yaitu 
sebanyak 
83,33% di 
SDN Batuah 
I dan di SDN 
Batuah III. 
pengetahuan dan 
sikap  cuci tangan 
pakai sabun 
(CTPS)  sedangkan 
riset yang 
dilakukan peneliti 
sekarang adalah 
pengaruh metode 
bermain puzzle 
terhadap 
kemampuan cuci 
tangan anak 
tunagrahita. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Pendidikan Kesehatan  
1. Defenisi Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan merupakan suatu bentuk tindakan mandiri 
keperawatan untuk membantu klien individu, kelompok, maupun masyarakat 
dalam mengalami masalag kesehatan melalui kegiata pembelajaran yang 
dimana perawat sebagai pendidik. Pendidikan kesehtan adalah suatu upaya 
persuasi kepada masyarakat agar mau melakukan tindakan-tindakan 
memelihara dan meningkatkan taraf kesehatannya. Jadi, dapat disimpulkan 
bahwa pendidikan kesehatan adalah suatu bentuk kegiatan dengan 
menyampaikan materi tentang kesehatan dengan tujuan dapat mengubah 
perilaku sasaran (Notoadmojo, 2011). 
2. Tujuan Pendidikan Kesehatan  
Tujuan utama dari pendidikan kesehatan yaitu : 
a. Menetapkan masalah dan kebutuhan mereka sendiri 
b. Memahami apa yang dapat mereka lakukan terhadap masalahnya, dengan 
sumber daya yang ada pada mereka ditambah dengan dukungan dari luar. 
c. Memutuskan kegiatan yang paling tepat untuk meningkatkan taraf hidup 
sehat dan kesejahteraan masyarakat.  
3. Sasaran pendidikan Kesehatan  
Menurut Notoadmojo (2011) sasaran pendidikan kesehatan dibagi 
menjadi 3 (tiga) kelompok yaitu : 
a. Sasaran Primer (Primary Target) 
Pada umumnya masyarakat menjadi sasaran langsung segala upaya 
pendidikan ataupun promosi kesehatan. Sesuai dengan permasalahan 
kesehatan, maka dikelompokkan menjadi kepala keluarga untuk masalah 
kesehatan umum, ibu hamil dan menyusui untuk masalah KIA 
(Kesehatan Ibu dan Anak), anak sekolah untuk kesehatan remaja, dan 
sebagainya.  
b. Sasaran Sekunder (Secondary Target) 
Yang termasuk dalam sasaran ini adalah para tokoh masyarakat, 
tokoh agama, tokoh adat, dan sebagainya. Disebut saran sekunder karena 
dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada kelompok ini 
diharapkan nantinya akan member pendidikan kesehatan kepada 
masyarakat disekitarnya.  
c. Sasaran Tersier (Tertiary Target) 
Para pembuat keputusan atau penentu kebijakan baik ditingkat pusat 
maupun daerah. Dengan kebijakan atau keputusan yang dikeluarkan oleh 
kelompok ini akan mempunyai dampak langsung terhadap terhadap 
perilaku tokoh masyarakat dan kepada masyarakat umum.  
4. Runag Lingkup Pendidikan Kesehatan  
Runag lingkup Pendidikan kesehatan dapat dilihat dari 3 dimensi 
menutu Fitriani (2011) yaitu : 
1) Dimensi Sasaran 
a. Pendidikan kesehatan individu dengan sasarannya adalah 
individu. 
b. Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasarannya adalah 
kelompok masyarakat tertentu. 
c. Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasarannya adalah 
masyarakat luas. 
2) Dimensi Tempat Pelaksanaan  
a. Pendidikan kesehatan di rumah sakit dengan sasarannya adalah 
pasien dan keluarga. 
b. Pendidikan kesehatan di sekolah dengan sasarannya adalah 
pelajar. 
c. Pendidikan kesehatan di masyarakat atau tempat kerja dengan 
sasarannya masyarakat atau pekerja. 
3) Dimensi Tingkat Pelayanan Kesehtan  
a. Peningkatan kesehatan untuk promosi kesehatan (Health 
Promotion), misal: peningkatan gizi, perbaikan sanitasi 
lingkungan, gaya hidup, dan sebgainya. 
b. Pendidikan kesehatan untuk perlindungan khusus (Specific 
Protection) misal: imuisasi. 
c. Pendidikan kesehatan untuk diagnosis diri dan pengobatan tepat 
(Early diagnostic and prompt treatment) misal: dengan 
pengobatan layak dan sempurna dapat menghindari resiko 
kecacatan.  
d. Pendidikan kesehatan untuk rehabilitasi (Rehabilitation) misal: 
dengan memulihkan kondisi cacat melalui latihan-latihan tertentu. 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Mencuci Tangan 
1. Definisi  
Mencuci tangan merupakan proses atau mekanisme melepaskan 
kotoran dan debris dari kulit tangan dengan menggunakan sabun biasa dan 
air. Mencuci tangan adalah tindakan sanitasi  tangan dan jari jemari dengan 
menggunakan sabun ataupun cairan lain dibawah air yang mengalir (Rosidi, 
2012).  
Cuci tangan pakai sabun (CTPS) adalah tindakan membersihkan 
tangan dan jari jemari dengan menggunakan air dan sabun untuk menjadi 
bersih. Mencuci tangan dengan sabun merupakan salah satu pencegahan dari 
berbagai macam penyakit. Hal ini dilakukan karena tangan serigkali menjadi 
agen yang membawa kuman dan menyebabkan pathogen berpindah dari satu 
orang ke orang lain, baik itu secara kontak langsung maupun tidak langsung 
(Depkes RI, 2013). 
Cuci tangan pakai sabun (CTPS) merupakan cara mudah dan tidak 
perlu biaya yang mahal. Karena itu membiasakan CTPS sama dengan 
mengajarkan anak-anak dan seluruh keluarga pola hidup sehat sejak 
ini.kedua tangan kita adalah salah satu jalur masuknya penyakit dalam 
tubuh. Sebab, tangan adalah anggota tubuh yang paling sering berhubungan 
langsung dengan mulut dan hidung. Penyakit yang pada umumnya timbul 
adalah karena tangan yang berkuman (Proverawati, 2012).  
Mencuci tangan yang baik dan sehat membutuhkan beberapa 
peralatan sebagai bertikut :  
 
a. Sabun/ antiseptic. 
b. Air bersih. 
c. Lap/ tisu kering basah. 
2. Fungsi Cuci Tangan 
Kedua tangan kita sangatlah penting untuk membantu menyelesaikan 
kerjaan. Makan dan minum sangat membutuhkan kerja dari tangan. Jika 
tangan kita kotor maka tuuh akan beresiko terhadap masuknya 
mikroorganisme. Cuci tangan dapat berfungsi untuk menghilangkan/ 
mengurangi mikroorganisme yang mnempel di tangan. Cuci tangan harus 
dengan menggunakan air bersih dan sabun. Air yang tidak bersih 
mngandung kuman dan bakteri penyebab penyakit. Sabun dapat 
membersihkan kotoran dan membunuh kuman, (Proverawai, 2012). 
Mencuci tangan sebelum makan dan minum sangat berperan penting 
dalam kaitannya dengan pencegahan infeksi cacingan, karea dengan mencuci 
tangan menggunakan air bersih dan sabun dapat lenih efektif menghilangkan 
kotoran dan debu secara mekanis dari permukaan kulit. 
Begitu pentingnya mencuci tangan sebelum makan, seperti yang telah 
dijelaskan dalam H.R Nasa’i sebagai berikut : 
 
Artinya : “Diriwayatkan dari Aisyah r.a : Sesungguhnya Rasulullah saw 
(nabi Muhammad) ketika hendak tidur sementara beliau dalam keadaan 
junub(mengeluarkanmengeluarkan ma-nni), maka beliau akan berwudu dan 
ketika beliau hendak makan beliau akan mencuci kedua tangannya” (H.R 
Nasa’i. 
 
 Dari hadits nabi diatas yang membuat latar belakang mencuci 
tangan agar manusia didunia selalu selamat menjalani kehidupannya. 
Siapapun dia dari suku bengsa dan budaya apapun dia bila menerapkan 
sunnah nabi Muhammad dia akan selamat. Dan sebaiknya seorang muslim 
memakan makanan nya menggunakan tangan karna ini adalah ajaran yang 
diajarkan oleh nabi Muhammad kepada seluruh umat. Karna nabi 
mengajarkan makan menggunkan tangan maka pentingnya mencuci 
tangan terlebih dahulu. 
Waktu yang tepat untuk mencuci tangan adalah : 
a. Setiap kali tangan kita kotor (setelah memegang uang, binatang, 
berkebun, dll). 
b. Setelah buang air besar. 
c. Setelah menceboki bayi atau anak. 
d. Sebelum makan dan menyuapi anak. 
e. Sebelum memegang makanan. 
f. Sebelum menyusui bayi. 
3. Manfaat Mencuci Tangan  
Cuci tangan sangat berguna untuk membersihkan kuman-kuman pada 
tangan. Tangan yang bersih akan mencegah penularan penyakit. Dengan 
mencuci tangan, maka tangan akan menjadi bersih dan terbebas dari segala 
kuman penyebab pnyakit. Langkah yang benar untuk mencuci tangan yang 
benar menurut ajaran WHO adalah sebagai berikut : 
a. Pertama, tuang sabun pada telapak tangan dan ratakan dengan 
menggososkkan pada kedua telapak tangan. 
b. Kedua, gosok punggung tangan dan sela-sela jari, lakukan pada kedua 
tangan secara bergantian. 
c. Ketiga, gosok kedua telapak tangan dan jari-jari tangan. 
d. Keempat, gosok jari-jari sisi dalam kedua tangan dengan posisi saling 
mengunci. 
e. Kelima, gosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman tangan kanan dan 
lakukan sebaliknya. 
f. Keenam, gosokkan dengan memutar ujung jari-jari tangan kanan di telapak 
tangan kiri, lakukan juga pada tangan yang kemudin dibilas. 
Kategori penilaian praktik menurut Fazlin (2013) 
1) Baik : persentase 76%-100% 
2) Cukup : persentase 56%-76% 
3) Kurang : persentase <56% 
4. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kemampuan Cuci Tangan Anak 
Tunagrahita  
Beberapa faktor dapat mempengaruhi kemampuan cuci tangan anak 
tunagrahita dibagi menjadi dua faktor yaitu internal dan ekstrnal (Sandra, 
2012). 
a. Faktor internal 
Faktor internal adalah faktor yang ada pada diri anak tunagrahita yaitu : 
1) Usia  
Usia anak tunagrhita lebih difokuskan pada perkembangan mentalnya. 
Ketika berusia 6 tahun maka mentelnya seperti anak usia 4 tahun, 
sehingga anak tidak dapat dipaksakan untuk menerima materi 
pembelajaran seperti anak normal pada umumnya. Selain itu, perbedaa 
umur anak tunagrahita menentukan tingkat pertumbuhan dan 
perkembangan sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin tua 
seseorang maka tingkat pertumbuhan dan perkembangan serta 
pengalamannya juga akan bertambah.  
2) Kognitif  
Anak tunagrahita memiliki kemampuan yang terbatas dan keulitan 
dalam menyelesaikan masalah. Ini menyebabkan anak mengalami 
kesulitan memahami materi yang dijelaskan oleh guru. Materi 
pembelajaran harus disesduaikan dengan kemampuan masing-masing 
anak tunagrahita. 
3) Kondisi fisik 
Anak tunagrahita memiliki daya tubuh yang lemah. Apabila anak 
tunagrahita tidak mampu merawat diri maka anak akan lebih mudah 
terserang penyakit. Selain itu, kelemahan motorik yang dapat 
menghambat anak melakukan aktifitas. 
4) Jenis kelamin  
Secara umum anak laki-laki lebih aktif bermain dibanding anak 
permepuan. Anak lakilaki cenderung lebih aktif bergerak dari pada 
perempuan. Jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki pengaruh 
terhadap agresifitas anak bukan pada kemampuan cuci tangan. 
5) Lama sekolah 
Lamanya anak sekolah akan mempengaruhi kemampuan anak 
tunagrahita. Anak tunagrahita yang lama sekolah akan sering diberikan 
pelatihan dengan frekuensi teratur maka anak akan lebih mudah 
mengingat bentuk kegitan yang telah dilakukan. Pengulangan latihan 
tertentu akan memudhkan anak dalam mengingat dan meminimalkan 
rasa bosan pda anak.  
b. Faktor Eksternal 
Faktor eksternal adalah factor yang muncul dari luar anak tunagrahita  
1) Lingkungan 
Apaila di lingkungan terdapat anak tunagrahita yaitu orang tua tidak 
mendukung kemampuan anak merawat diri seperti mengajarkan anak 
melatoh merawat diri sendiri maka anak selalu bergantung pada orang 
lain untuk memenuhi kebutuhannya.  
2) Pendidikan 
Pendidikan orang tua akan mempengaruhi pemberian asuhan pada anak. 
Orang tua yang pendidikanya rendah akan kesulitan mengajarkan 
anaknya melatih merawat diri sendiri. 
5. Cuci Tangan Pada Anak Tunagrahita 
Karakteristik anak tunagrahita adalah mereka yang tidak mampu untuk 
melaukukan aktifitas yang berhubungan dengan akademik, tidak memiliki 
inisiatif, kekanank-kanakan, sering melamun atau sebaliknya hiperaktif serta 
tidak mampu untu beradaptasi dalam lingkungan sosialnya (Muttaqin, 2012).  
Anak tunagrahita memiliki keterbatasan kemampuan untuk berfikir 
dan secara fisik anak mengalami kelainan, namun sebagian anak tunagrahita 
masih memiliki potensi untuk belajar memelihara diri seperti, makan, 
minum, berpakaian, memelihara kebersihan dan menjaga keselamatan. Anak 
dengan tunagrahita mampu menunjukkan bahwa mereka dapat dilatih 
dengan keterampilan sederhana (Nuryamti, 2010).  
Kegiatan mencuci tangan adalah kegiatan yang terdiri dari beberapa 
langkah sederhana. Normalnya individu mampu melakukan cuci tangan 
dengan mudah tanpa adanya kesulitan. Tetapi berbeda dengan anak 
tunagrahita. Kegiatan cuci tangan pada anak tunagrahita akan terasa sulit 
dilakukan karena keterbatasan yang dimilikinya. Perlu adanya metode yang 
tepat sehingga pelaksanaan kegiatan cuci tangan dapat diajarkan pada ank 
tunagrahita dengan tepat. Prosedur mencuci tangan bersih berpedoman pada 
standar WHO.  
Anak tunagrahita memiliki keterbtasan dalam memahami pembelajaran, 
maka dari itu diperlukan cara lain yang dapat menumbuhkan motivasi belajar 
aanak. Salah satu cara yang dapat menumbuhkan motivasi dan semagat 
belajar pada anak tunagrahita adaah bermain. Modifikasi belajar dan bermain 
akan lebih menyenangkan bagi anak-anak selama mengikuti proses 
pembelajaran.  
C. Tinjauan Umum Tentang Tunagrahita  
1. Defenisi  
Tunagrahita merupkan kondisi dimana anak mengalami hambatan 
pada perkembangan mental, tingkat intelejensi, bahasa, sosial, dan motorik. 
Tunagrahita adalah keterbatasan pada fungsi intelektual dan kemampuan 
beradaptasi. Tunagrahita merupakan suatu jenis disabilitas. Tunagrahita 
merupakan suatu keadaan dimana tingkat intelejensinya dibawah rata-rata 
dan tunagrahita bukanlah suatu penyakit (Agung, 2010). 
Dari beberapa penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa tunagrahita 
adalah kondisi pada anak yang mengalami keterbatasan kemampuan 
intelejensi dan kemampuana adaptasi seperti komunikasi, bersosialisasi, 
menjaga kesehatan, keamanan diri, dan kemmpuan dalam merawat diri.  
Allah swt pun telah memerintahkan kepada setiap orang tua untuk 
mendidik anak-anak mereka dan bertanggung jawab mendidik anak-anak 
mereka dan bertanggung jawab dalam pendidikannya, sebagaimana firman-
Nya dalam QS. At-Tahrim/66:6 sebagai berikut: 
 
 ُةَراَجِحْلاَو ُساَّنلا اَهُدُىقَو اًرَان ْمُكِيلَْهأَو ْمُكَُسفَنأ اُىق اُىنَماَء َنيِذَّلا اَهَُّيأَاي
 َووُزَم ُْياَم َوُىل ََْفيَو ُْمهَزََمأ َم َ  َوى ُ َْيَّ  ُدا َ ِ ةٌ َ  ِ ةٌ َِكلآ َم اَهَْيل َ 
Terjemahnya: 
 “Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu 
dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu, 
penjaganya malaikat-malaikat yang kasar, yang keras, yang tidak 
mendurhakai Allah terhadap apa yang diperintahkan-Nya kepada 
mereka dan selalu mengerjakan apa yang diperintahkan.” 
Menurut Abudin Nata dalam Hidayah (2015) ayat tersebut 
berbicara tentang pentingnya membina kelurga agar terhindar dari siksaan 
api neraka ini tidak hanya semata-mata di artikan api neraka yang ada di 
akhirat nanti, melainkan juga termasuk pula berbagai masalah dan bencana 
yang menyedihkan dan merusak citra pribadi seseorang. 
Dalam tafsir al-misbah di jelaskan ayat enam di atas 
menggambarkan bahwa dakwah dan pendidikan harus bermula dari rumah. 
Ayat di atas, walau secara redaksional tertuju kepada kaum pria (ayah), itu 
bukan berarti hanya tertuju kepada mereka. Ayat ini tertuju kepada 
perempuan dan lelaki (ibu dan ayah) sebagaiman ayat-ayat yang serupa 
(misalnya ayat yang memerintahkan berpuasa) yang juga tertuju kepada 
lelaki dan perempuan. Ini berarti kedua orang tua bertanggung jawab 
terhadap anak-anak dan juga pasangan masing-masing sebagaimana 
masing-masing bertanggung jawab atas kelakukannya. 
2. Karakteristik Umum Tunagrahita 
Secara umum, anak dengan tunagrahita dapat diketahui dari tingkat 
intelejensi dan perilakunya. Anak tunagrahita memiliki kemampuan yang 
terbatas dan kesulitan dalam menyelesaikan masalah. Selain itu, perilaku 
anak yang menggntungkan pada orang lain.anak tunagrahita memiliki 
perbedaan yang khas jika dibandingkan dengan anak yang pertumbuhan dan 
perkembangannya optimal. Anak retradasi mental dapat dikenali dengan ciri-
ciri secara fisik seperti bentuk kepala terlalu kecil atau besar, mulut sering 
terbuka, sering ngiler atau keluar cairan dari mulut, mata sipit, dan badan 
agak bungkuk (Muttaqin, 2012).  
Sering kali anak tunagrahita memiliki tatapan kosong serta kondisi 
emosinya labil. Bukan hanya itu, tingkat intelejensi dibawah rata-rata 
membuat anak tunagrahita memiliki daya ingat yang lemah, serta acuh tak 
acuh terhadap lingkungan disekitarnya. Kondisi anak diperberat dengan 
keterbatasan koordinasi gerakan yang kurang bahkan tidak terkendali.  
Fadli (2010) mengatakan bahwa anak tunagrahita memiliki ciri khas 
lainnya seperti telapak tangan pendek, ditambah lagi memiliki tubuh pendek 
dan gemuk. Karakteristik tunagrahita saat usia saat usia anak adalah kesulitan 
mempelajari sesuatu yang baru sehingga lamban untuk mempelajarinya, 
kemampuan untuk berkomunikasi kurang, kelainan pda fisik dan kemampuan 
motorik, kesulitan dalam menlong diri sendiri, dan cara untuk bersosialisasi 
dengan lingkungan sangat berbeda jika dibanding anak normal.  
3. Karakteristik Khusus Tunagrahita  
Karakteristik khusus pada anak tunagrahita dapat dibedakan dari 
tingkat intelejensinya. The American Assosiation on Mental Retradation 
(AAMR) dalam (Muttaqin, 2012) merekomendasikan pengklasifikasian 
tunagrahita menjadi tunagrahita ringan, tunagrahita sedang, dan tunagrahita 
betat. Tabel 2.1 akan menjelaskan pengklasifikasian tunagrahita sebagai 
berikut: 
Tabel 2.1 Klasifikas Tunagrahita, Rentag IQ, Pendidikan, dan 
Umur Mental 
Klasifikasi IQ Pendidikan Klinis Umur mental 
Tunagrahita 
ringan 
50-55 s.d 
68-70 
Dapat dilatih 
dan di didik  
Anak dapat 
belajar 
keterampilan, 
dapat hidup 
mandiri 
(mandi, 
berpakaian). 
Setara umur 
anak normal 
9-12 tahun. 
Tunagrahita 
sedang 
35-40 s.d 
50-55 
Dapat dilatih Dapat belajar 
merawat diri, 
bersosialisasi. 
Setara umur 
anak normal 
6-8 tahun. 
Tunagrahita 
berat 
20-25 s.d 
35-40 
 Perlu 
pengawasan, 
perlu 
pelatihan 
khusus untuk 
mempelajari 
beberapa 
keterampilan 
diri. 
Setara umur 
anak normal 
3-5 tahun.  
Sumber : DSM-IV (dalam jevuska, 2007); dan Swaiman (dalam Muttaqin, 2012). 
Berdasarkan data di atas, dapat disimpulkan bahwa anak dikatakan 
sebagai tunagrahita jika tingkat intelnjensinya dibawah 70. Anak dengan 
tunagrahita ringan seperti anak normal pada umumnya yaitu mampu untuk 
dididik. Sedangkan pada tunagrhita sedang memerlukan cara khusus utnuk 
memenuhi kebutuhannya dan dapat dilatih. Anak tunagrahita berat 
memerlukan pengawasan penuh dari keluarganya karena mereka tidak 
mampu untuk dididik dan dilatih.  
4. Faktor-Faktor Penyebab Tunagrahita 
Faktor-faktor penyebab tunagrahita pada anak dapat dikelompokkan 
sebagai berikut:  
a. Biologis  
1) Genetik/ Kelainan Kromosom 
Faktor keturunan diduga sebagai penyebab terjadinya tunagrahita. 
Orang tua yang memiliki riwayat tunagrahita memungkinkan akan 
diwariskan kepada anaknya. Selain itu perkawinan sedarah juga akan 
beresiko memiliki anak dengan kecacatan pada fisik dan mental. 
Penyebab lain dari tunagrahita yang dapat diidentifikasi adalah 
kelainan kromosom (Fadli, 2010). Anak dengan tunagrahita memiliki 
47 kromosom, dimana terdapat penambahan kromosom 21 sehingga 
kromosom 21 jumlahnya menjadi tiga. Penambahan jumlah 
kromosom 21 yang jumlahnya menjadi tiga disebut dengan trisomi. 
Trisomi juga ditemukan pada anak sindrom down (Soetjiningsih 
dalam Muttaqin, 2012).  
 
2) Pre-natal 
Kondisi pada tunagrahita terjadi akibat adanya masalah kesehatan 
sebelum bayi dilahirkan, misalnya hidrosefalus. Selain itu, sering 
pula terpapar radiasi atau sinar-X ketika ibu memeriksakan 
kandungannya. 
3) Peri-natal 
Posisi janin dalam rahim ibu mnentukan kelancaran pada proses 
persalinan. Jika posisi kepala janin dibawah lebih meminimalkan 
lama trauma kepala paa janin saat dilahirkan. Apabila posisi janin 
sungsang atau melintang dapat memperlama trauma pada kepala 
janin saat dilahirkan. Area kepala merupakan sistem saraf pusat, 
apabila kepala janin mengalami trauma maka akan berdampak buruk, 
salah satunya pada kemampuan intelejensi.  
4) Pasca-natal 
Sandra (2010) menyatakan bahwa salah satu penyebab terjadinya 
tunagrahita adalah bayi lahir tidak cukup bulan atau sering disebut 
prematur. Bayi yang lahir prematur dalam kondisi abnormal baik itu 
usia kelahiran bayi dan berat badan bayi dibawah normal 2,5 kg. 
kondisi ini memungkinkan terjadinya tunagrahita pada anak. 
5) Gangguan metabolisme  
Kondisi tunagrahita disebabkan oleh gangguan metabolisme, baik 
metabolisme karbohidrat, pritein, dan lemak. Gangguan pada ketiga 
metabolisme ini dapat mengganggu proses absorbsi nutrisi gizi dalam 
tubuh yang dapat berdampak pada pertumbuhan dan perkembangan 
yang kurang optimal. 
b. Psikosisial  
Penyebab lain dari tunagrahita adalah faktor-faktor sosial budaya. 
Sosial budaya dapat mempengaruhi tumbuh kembang anak. Apabila 
kondisi sosial budaya kurang kondusif maka akan berdampak buruk pada 
proses tumbuh kembang anak. Adanya masalah interaksi sosial yang 
memungkinkan seseorang sulit untuk bergaul dengan masyarakat. Selain 
itu, kurangnya pendidikan yang mendukung perkembangan mental 
sehingga tidak mampu beradaptasi dalam menghadapi masalah (Sandra, 
2010). 
D. Terapi Bermain 
1. Pengertian Bermain  
Bermain adalah suatu konsep yang sangat penting bagi setiap anak. 
Konsep pembelajaran bagi anak adalah begaimana mereka bermain. Dengan 
bermain anak akan belajar tentang dunia luar dan lingkungan dimana mereka 
berada. Fungsi bermain pada anak mencakupperluasan keteramplan 
sesnorimotor, keativitas, intelektual dan perkembangan sosial (Suriadi dan 
Yuliani, 2010).  
Hidayat (2010) mengatakan bahwa bermain adalah suatu aktifitas 
diamana anak dapat melakukan atau mempraktikkan keterampilan, 
memberikan ekspresi, terhadap pemikiran, menjadi kreatif, mempersiapkan 
diri untuk berperan dan berperilaku dewasa.  
 
2. Fungsi Bermain  
Sebelum memberikan berbagai jenis permainan pada anak, maka orang 
tua seharusnya mengetahui maksud dan tujuan permainan pada anak yang 
akan diberikan. Berikut adalah fungsi-fungsi bermain : 
a. Membantu perkembangan sensorik dan motorik. 
b. Membantu perkembangan kognitif. 
c. Meningkatkan sosialisasi anak. 
d. Meningkatkan kreatifitas. 
e. Meningkatkan kesadaran diri. 
f. Mempunyai nilai terapeutik. 
g. Mempunyai nilai moral pada anak.  
3. Media Pembelajaran  
Media pembelajaran adalah alat atau sarana yang digunakan sebagai 
perantara untuk menyampaikan informasi dalam pembelajaran. Alat atau 
sarana yang digunakan dalam pembelajaran harus mudah diterima oleh anak. 
Media pembelajaran tentunya akan menunjang jika didalamnya terdapat 
sumber pesan, penerima pesan, dan pesan (Fariani, 2011). 
Media yang digunakan dalam pembelajaran harus memiliki fungsi 
yang dapat meningkatkan pembelajaran pada anak. Perhatian anak tetap 
fokus terhadap informasi pembelajaran. 
4. Fungsi Media Pembelajaran  
Media selama proses pembelajaran berlangsung memiliki fungsi 
sebagai media yang dapat mengontrol kondisi ruang kelas, media dapat 
membuat anak tunagrahita saling berinteraksi, media meningkatkan motivasi 
dan minat. Beberapa media pembelajaran yang ada salah satunya adalah 
puzzle. Puzzle merupakan media pembelajaran yang menyenagkan dan tidak 
jenuh. Anak akan bermain sambil belajar menyusun gambar (Fariani, 2011). 
5. Tinjaun Umum Tentang Metode Puzzle  
a. Pengertian  
Olivia (2011) mengatakan bahwa puzzle merupakan sebuah 
permainan menggabungkan gambar yang sebelumnya terpisah menjadi 
satu kesatuan yang memiliki arti. Dengan bermain puzzle maka anak akan 
terlatih berfikir secara kritis. Mainan berupa gambar terbagi dalam 
potongan-potongan yang beraneka bentuk, bahan, ukuran, dari tingkat 
mudah smpai ke tingkat yang lebih rumit. Puzzle memiliki gambar yang 
sangat bervariasi seperti kartun, mobil, buah-buahan dan sebagainya. 
Secara tidak langsung anak akan diminta memecahkan sebuah masalah. 
Masalahnya adalah menggabungkan potongan-potongan sehingga 
berbentuk menjadi sebuah gambar yang utuh.  
Otak anak akan dilatih berfikir secara kreatif dengan memasang 
kepingan. Ketika tangan memasang potongan gambar, ketrampilan 
motorik halus anak akan semakin terasah. Motorik halus adalah 
koordinasi antara otot-otot kecil. Semakin terampil anak memasang 
potongan-potongan gambar maka keterampilan anak akansemakin baik. 
Berulang kali anak mencoba memasang dan menggabungkan potongan-
potongan gambar, membantu anak membuat kesimpulan sebuah masalah.  
 
 
b. Manfaat puzzle  
Penerapan media puzzle dalam pembelajaran pada anak dapat 
menstimulus untuk ikut aktif dalam pembelajaran. Selain itu, puzzle juga 
bermanfaat jika digunakan dalam metode pembelajaran. Adapun manfaat 
dari puzzle itu sendiri adalah meingkatkan perhatian anak dalam proses 
pembelajaran sehingga suasana kelas menjadi aktif. Media puzzle dengan 
ukuran besar akan lebih memudahkan anak untuk menirukan gerakan cuci 
tangan sehingga secara tidak langsung anak akan lebih melatih 
kemampuan motorik kasarnya (Olivia, 2011).  
c. Kelebihan dan Kelehaman Puzzle  
Tabel 2.2 Kelebihan dan Kelemahan Puzzle 
Kelebihan media puzzle Kekurangan media puzzle 
1. Menstimulus anak lebih aktif 
mengikuti pembelajaran. 
2. Warna dan potongan gambar 
yang bervariasi. 
3. Memudahkan dalam 
menyampaikan materi 
pembelajaran.  
1. Terkadang siswa malas 
membawa media puzzle. 
2. Membutuhkan waktu dan 
kesabaran dalam menyusun 
puzzle.  
E. Metode Bermain Puzzle Terhadap Kemampuan Cuci Tangan Anak 
Tunagrahita 
Puzzle adalah salah satu media yang dapat dijadikan alternatif untuk 
menyampaikan materi pembelajaran pada anak tunagrahita. Puzzle dapat 
digunakan sebagai media untuk membantu anak belajar secara berkelompok 
atupun mandiri, menciptakan susana senang, serta keakraban dalam berinteraksi 
satu sama lain. Selain itu puzzle lebih menarik, interaktif, melatih kekuatan dan 
kemampuan motorik halus.  
Kemampuan motorik halus anak dengan tunagrahita sedang mengalami 
hambatan. Kemampuan motorik halus yang akan dilatih adalah jari-jemari. Anak 
dengan tunagrahita yang bermain puzzle secara tidak langsung akan melakukan 
gerakan menggenggam, membuka, dan menutup jari-jemari.  
Beberapa hasil riset penggunaaan media puzzle yang telah dilakukan oleh 
samiyati (2012) tentang peningkatan akifitas dan minat belajar dengan media 
puzle. Sampel dari kedua peneliti adalah siswa siswi sekolah dasar. Hasil 
penelitian yang diiperoleh adalah terdapat pengaruh yang signifikan terhadap 
aktifitas dan minat belajar siswa.  
Dengan media puzle tingakat minat siswa mengikuti belajar cukup tinggi 
jika dibandingkan dengan metode ceramah yang diterapkan guru di sekolah. 
Peneliti akan menerapkan pengaruh pelatihan cuci tangan bersih dengan metode 
puzzle terhadap kemampuan mencuci tangan. Cuci tangan adalah aktifitas yang 
membutuhkan koordinasi dan gerakan jari-jemari. Anak tunagrahita akan dilatih 
mengkoordinasikan dan menggerakkan jari-jemari dengan bermain puzzle. 
Selain itu puzzle juga dapat meningkatkan daya ingat anak tunagrahita karena 
pada puzzle terdapat urutan langkah-langkah mencuci tangan.  
 
 
 
 
 
 
 
F. Kerangka Teori  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber :    -    Notoadmojo, 2011. Promosi Kesehatan Teori dan Aplikasi 
- Olivia, 2011. Terapi Bermain 
 
 
 
Bagan 2.1 Kerangka Teori  
 
Faktor predisposisi : 
1. Pengetahuan  
2. Pendidikan 
3. Sikap 
4. Tindakan   
 
Pelaksanaan mencuci tangan 
 
Faktor pendukung : 
Pelayanan kesehatan  
Bermain puzzle : 
1. Pengertian puzzle 
2. Manfaat puzzle 
3. Kelebihan dan kekurangan 
puzzle  
Faktor pendorong : 
Peran Orang Tua  
G. Kerangka Konsep  
Kerangka konsep penelitian ini terdiri dari dua variabel yaitu variabel 
depnden dan variabel independen. Variabel independen dari penelitian adalah 
metode puzzle sedangkan variabel dependen adalah kemampuan mencuci tangan. 
 
Variabel Independen         Variabel Dependen 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan :  
  : Variabel yang diteliti  
   : ariabel yang tidak diteliti 
 
Bagan 2.2 Kerangka Konsep 
 
Metode  Bermain 
Puzzle 
Kemampuan Mencuci 
Tangan 
1. Pendidikan  
2. Ekonomi 
3. Lingkungan  
H. Kerangka Kerja 
Kerangka kerja penelitian ini dilaksanakan dengan urutan sebagai berikut :  
Pengambilan Data Awal 
Populasi  
Sampel  
         
Kelompok Intervensi            kelompok kontrol 
  Pre Test  
 
  
 
                             Intervensi     
 
    
  post test 
Analisa Data 
Pembahasan dan Penyajian 
Kesimpulan  
Bagan 2.3 Kerangka Kerja 
Pegukuran pelaksanaan 
mencuci tangan anak 
tunagrahita  
Metode Bermain puzzle 
(selama 3 kali 
pertemuan  dengan 6 
kali pengulangan pada 
setiap pertemuan  
 
Pegukuran pelaksanaan 
mencuci tangan anak 
tunagrahita  
Pegukuran pelaksanaan 
mencuci tangan anak 
tunagrahita  
Pegukuran pelaksanaan 
mencuci tangan anak 
tunagrahita  
 
Penyuluhan langsung 
tentang mencuci tangan 
dan video animasi  
Penyuluhan langsung 
tentang mencuci tangan 
dan video animasi  
Pegukuran pelaksanaan 
mencuci tangan anak 
tunagrahita  
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian  
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasy 
eksperiment dengan pendekatan pre test dan post test group design. Pre test and 
post test group design merupakan suatu rancangan penelitian yang melakukan 
observasi pertama (pre test) yang memungkinkan peneliti dapat menguji 
perubahan-perubahan yang terjadi setelah eksperimen dilakukan (post test). 
Tabel 3.1 Desain Penelitian 
Subjek  Pre Test  Intervensi  Pre Test 
Kelompok Intervensi 
 
01 X
 
02 
Kelompok Kontrol 
 
01 -
 
02 
Keterangan : 
01 : Pengukuran Pertama (Pre Test) 
X  : Intervensi atau Perlakuan  
02 : Pengukuran Akhir (Post Test) 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini di laksanakan di SLB Negeri I Gowa. 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 06 s/d 16 Agustus 2018. 
C. Populasi dan Sampel  
1. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan objek yang akan diteliti (Hidayat, 2012). 
Berdasarkan tujuan penelitian, maka populasi yang akan digunakan dalam 
penelitian ini adalah semua anak dengan tunagrahita yang bersekolah di SLB 
Negeri I Gowa sebanyak 45 orang.  
2. Sampel  
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan diteliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 
2012). Metode pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu Non Probability 
dengan pendekatan Purposive Sampling dengan berdasarkan pada siswa SLB 
yang ada saat penelitian. Adapun jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 20 
siswa yang terdiri dari 10 anak pada kelompok intervensi dan 10 anak pada 
kelompok kontrol.  
D. Teknik Sampling  
Teknik sampling adalah suatu proses atau seleksi sampel yang digunakan 
dalam penelitian dan populasi yang ada., sehingga jumlah sampel yang akan 
mewakili sampel yang ada (Hidayat, 2012). Teknik sampling yang akan 
digunakan adalah sampling jenuh. Hal ini sering dilakukan bila jumlah populasi 
relatif kecil kurang dari 30 orang, istilah lain dari sampel jenuh adalah sensus, 
dimana semua anggota populasi  dijadikan sampel dengan kriteria:  
 
1. Kriteria Inklusi  
a. Siswa dengan tunagrahita di SLB Negeri I Gowa 
b. Siswa  kelas II dan III SD di SLB Negeri I Gowa 
2. Kriteria Ekslusi  
a. Anak tunagrahita yang tidak masuk sekolah saat dilakukan intervensi. 
b. Anak tunagrahita yang tidak bisa di ajak bekerja sama saat di lakukan 
intervensi. 
E. Teknik Pengumpulan Data  
1. Sumber Data  
a. Data Primer  
Data yang diperoleh secara langsung dari melalui observasi responden. 
Dalam hal ini peneliti melakukan observasi di SLB Negeri I Gowa . 
b. Data Sekunder  
Data yang pengumpulannya tidak dilakukan sendiri oleh peneliti, tetapi 
diperoleh dari pihak lain, dalam hal ini peneliti mengambil data dari 
dokumentasi yang dimiliki SLB Negeri I Gowa.  
2. Metode Pengumpulan Data   
Metode pengumpulan data adalah suatu proses pengumpulan data 
primer dan dan sekunder dalam suatu penelitian. Menurut Sugiyono (2011), 
metode pengumpulan data yang umum digunakan dalam suatu penelitian 
adalah wawancara, kuesioner dan observasi. Dalam penelitian ini, metode 
pengumpulan data yang digunakan adalah observasi. Dalam penelitian ini, 
observasi langsung dilakukan peneliti dengan melihat pelaksanaan mencuci 
tangan pada anak. Observasi dilakukan sebelum diberikan intervensi dan 
setelah diberikan intervensi metode bermain puzzle pada kelompok 
intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol diobervasi juga sebanyak dua 
kali tetapi tanpa diberikan metode bermain puzzle. Dimana pada kelompok 
intervensi diberikan video animasi dan penyuluhan langsung tentang mencuci 
tangan, kemudian setelah itu diberikan metode bermain puzzle. Berbeda 
dengan kelompok kontrol yang hanya diberikan video animasi dan 
penyuluhan langsung tentang mencuci tangan tetapi tidak diberikan metode 
bermain puzzle. Adapun lembar observasi berisi teknik pelaksanaan mencuci 
tangan yang di susun dengan menggunakan skala. Skala yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah skala guttman. 
F. Instrumen Penelitian  
Menurut Nursalam (2010), instrumen yang digunakan untu pengumpulan 
data adalah sebagai berikut: 
1. Wawancara  
Data karakteristik responden diperoleh dengan wawancara langsung 
dengan responden, yang isinya menekankan pada informasi karakteristik 
yaitu; nama, usia, jenis kelamin dan lain-lain. 
2. Pengukuran Observasi  
Pengukuran observasi dilakukan melalui lembar observasi. Penilaian 
lembar observasi mencuci tangan pada anak dengan cara menetapkan bobot 
jawaban terhadap tiap-tiap pertanyaan. Dimana terdapat 12 pertanyaan yang 
diisi oleh peneliti dengan pilihan Ya dengan bobot skor 1 dan Tidak dengan 
skor 0. Jadi total skor yang diperoleh terendah 0 dan tertinggi 12. 
Pelaksanaan Teknik mencuci tangan diobservasi adalah pelaksanaan teknik 
mencuci tangan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi. 
G. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data   
Setelah data terkumpul dari lembar observasi yang ada maka 
dilakukan pengolahan data. Pengolahan data tersebut dengan tahap-tahap 
sebagai berikut: 
a. Editing  
Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan 
dengan memeriksa kelengkapan data, memeriksa kesinambungan data, 
dan keseragaman data. 
b. Koding  
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua 
jawaban atau data perlu disederhanakan yaitu dengan simbol-simbol 
tertentu, untuk setiap jawaban (pengkodean). Pengkodean dilakukan 
dengan memberi nomor halaman, daftar pertanyaan, nomor variabel, 
nama variabel dan kode. 
c. Tabulasi Data  
Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan 
data kedalam satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki. 
2. Analisa Data  
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah 
dan dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan 
pengolahan data menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan 
menggunakan program SPSS. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam 
menganalisis data yaitu analisis data Univariat dan Bivariat. 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil 
penelitian. Analisis ini akan menghasilkan distribusi dan presentase dari 
tiap variabel yang diteliti. 
b. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua 
variabel yang diduga berhubungan. Rumus statistik yang diguanakan 
dalam penelitian ini yaitu uji Wilcoxon dengan tingkat signifikan <0,05 
(Nursalam, 2010). Uji ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada 
pengaruh metode bermain puzzle terhadap pelatihan cuci tangan bersih 
pada anak tunagrahita.  
H. Etika Penelitian  
Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan ijin 
kepada kepala sekolah SLB Negeri Somba Opu Kabupaten Gowa untuk 
persetujuan. Menurut Nursalam (2010), secara umum prinsip etika dalam 
penelitian/pengumpulan data meliputi : 
1. Informed Consent  
Tujuannya adalah mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta 
dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika responden bersedia 
diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden 
menolak untuk diteliti maka tidak akan memaksa dan menghargai haknya. 
Pada penelitian ini, peneliti membagikan informed consent kepada guru 
sebagai wali anak yang berada disekolah, kemudian menjelaskan manfaaat 
dari penelitian, dan jaminan tidak ada bahaya dalam pebelitian. 
2. Anonimity  
Tujuannya adalah mengetahui maksud dan tujuan penelitian serta 
dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika responden bersedia 
diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden 
menolak untuk diteliti maka tidak akan memaksa dan   menghargai haknya. 
Pada penelitian ini, peneliti membagikan informed consent kepada guru 
sebagai wali anak yang berada disekolah, kemudian menjelaskan manfaaat 
dari penelitian, dan jaminan tidak ada bahaya dalam pebelitian. 
3. Prinsip etik bermanfaat dan tidak merugikan (Beneficience and non 
maleficience) 
Penelitian ini harus reasonable dan memenuhi persyaratan ilmiah guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian (beneficience) dan peneliti harus mampu meminimalisasi dampak 
yang merugikan bagi subyek. 
4. Prinsip Etik Keadilan (Justice) 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Peneliti 
mempertimbangkan aspek keadilan dan hak subyek untuk mendapatkan 
perlakuan yang sama baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi 
dalam penelitian. Dalam hal ini, peneliti memberikan metode bermain puzzle 
terhadap kemampuan mencuci tangan pada anak tungrahita.  
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian  ini  dilaksanakan  di  SLB NegeriSomba Opu. SLB Negeri 
Somba Opu yaitu salah satu Sekolah Luar Biasa yang berada di Somba Opu 
Kabupaten Gowa. SLB Negeri Somba Opu  ini terletak di, Jln. Kacong Dg. 
Lalang Kab. Gowa Provinsi Sulawesi Selatan. 
SLB Negeri Somba Opu berdiri pada tahun 1983 dengan luas tanah 1152 
m2. Jumlah siswa SLB Negeri Somba Opu sebanyak 88 orang, dimana SMA 2 
siswa, SMP 18  siswa dan SD sebanyak 68 siswa dan jumlah guru di SLB Negeri 
Somba Opu Gowa sebanyak 28. Adapun kondisi sarana dan prasarana yang 
dimiliki SLB Negeri Somba Opu, yaitu : 
Tabel 4.1 
 Sarana dan Prasarana SLB Negeri Somba Opu 
No Jenis Sarana dan Prasarana Jumlah 
Luas 
(m2) 
Kondisi Status 
Kepemilikan Baik Buruk 
1 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
Lahan  
- Bangunan  
- Lahan kegiatan 
praktek/upacara 
Ruang  
- Ruang Kelas 
- Ruang Kepala 
Sekolah 
- Ruang 
Perpustakaan 
- Kamar Mandi/WC 
Perabot  
- Kursi/meja siswa 
- Kursi/meja guru 
- Lemari kelas 
- Lemari 
 
1 areal 
2 unit 
 
 
8 
1 
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80 pasang 
20 pasang 
  8 buah 
  2 buah 
 
1.154 
1.072 
82 
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42 
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Hak Milik 
Hak Milik 
Hak Milik 
Hak Milik 
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6 
perpustakaan  
- Lemari kantor 
- Mesin ketik 
- Mesin ketik 
Braille 
- Computer  
- Kursi tamu 
Alat 
Media/Pendidikan 
- Alat peraga IPA 
- Alat peraga IPS 
- Alat peraga 
Matematika 
- Alat peraga 
Bahasa Indonesia 
BUKU 
- Buku Pelajaran 
- Buku bacaan fiksi 
- Buku referensi 
Fasilitas Olahraga 
- Tenis meja 
- Tenis meja tuna 
netra 
- Bola Takrow  
- Bola voli  
- Bola kaki 
- Bola basket 
- Raket badminton 
- Net badminton 
  2 buah 
1 buah 
1 buah 
1 set 
1 set 
 
 
5 set 
5 set 
7 set 
 
3 set 
 
 
120 buah 
170 buah 
2 buah 
 
1 buah 
1 buah 
 
2 buah 
2 buah 
2 buah 
1 buah 
2 buah 
1 buah 
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Hak Milik 
Hak Milik 
Hak Milik 
 
Hak Milik 
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Hak Milik 
Hak Milik 
Hak Milik 
Hak Milik 
Hak Milik 
Hak Milik 
Adapun visi danmisi SLB Negeri Somba Opu adalah sebagai berikut : 
1. Visi 
Terwujudnya  Sekolah  Yang  Adaptif  Berbasis  Keterampilan,  
Kecakapan,  Kemandirian,  Berakhlak  Mulia  Berdasarkan  Iman  Dan  
Takwa. 
 
 
2. Misi 
a. Menciptakan lingkungan belajar yang kondusif dalam upaya meningkatkan 
mutu pembelajaran 
b. Membekali keterampilan kerja yang diperlukan siswa sesuai dengan 
kemampuannya 
c. Menumbuhkembangkan semangat keunggulan ke pada peserta didik, guru 
dan karyawan sehingga berkemauan kuat untuk terus maju 
d. Membimbing siswa untuk menjalankan ibadah sesuai agama yang dianut 
e. Mengembangkan potensi siswa sesuai dengan kebutuhan 
f. Mengembangkan disiplin dari dalam diri siswa 
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini tentang pengaruh pemberian pendidikan kesehatan dengan 
metode bermain puzzle terhadap kemampuan cuci tangan anak tunagrahita di 
SLB Negeri I Gowa yang telah dilaksanakan pada tanggal 6-10 Agustus 2018. 
Responden dalam penelitian ini adalah anak tunagrahita dengan jumlah 
responden sebanyak 10 anak sebagai kelompok perlakuan dan 10 anak sebagai 
kelompok kontrol. 
Jenis penelitian ini dirancang dalam Quasi Eksperimen Design dengan 
rancangan non equivalent control group design, dimana rancangan ini 
menggunakan kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
1. Karakteristik Responden  
Berdasarkan hasil penelitian, maka didapatkan distribusi kelas 
responden yang menunjukkan bahwapada kelompok kontrol distribusi 
frekuensi kelas responden adalah anak tunagrahita yang berada di kelas 2 
dan 3. Dimana sebanyak 5 responden pada kelas 2 (50%) dan 5 responden 
pada kelas 3 (50%).Sedangkan pada kelompok intervensi didapatkan 
distribusi frekuensi berdasarkan kelas sebanyak 5 responden pada kelas 2 
(50%) dan 5 responden pada kelas 3 (50%).Selain itu didapatkan nilai p = 
0.672 atau p > 0.05 yang menunjukkan bahwa tidak ada ada pengaruh kelas 
tehadap pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita. 
Berdasarkan hasil penelitian, maka didapatkan distribusi umur 
responden yang menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi, distribusi 
frekuensi responden berdasarkan umur adalah anak tunagrahita yang 
berumur 9-10  tahun. Dimana sebanyak 10 responden berumur 9 tahun 
(50%) dan sebanyak 10 responden berumur 10 tahun (50%). Pada kelompok 
kontrol distribusi frekuensi berdasarkan umur masing-masing anak seimbang 
dimana sebanyak 5 responden berumur 9 tahun (50%) dan 5 responden juga 
yang berumurur 10 tahun (50%). Sedangkan kelompok intervensi distribusi 
frekuensi berdasarkan umur masing-masing anak juga seimbang dimana 
sebanyak 5 responden berumur 9 tahun (50%) dan 5 responden juga yang 
berumurur 10 tahun (50%). Selain itu didapatkan nilai p = 0.672 atau p > 
0.05 yang menunjukkan bahwa tidak ada ada pengaruh umur tehadap 
pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita. 
Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi berdasarkan jenis 
kelamin menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi berjenis kelamin 
laki-laki dan perempuan, dimana5 responden berjenis kelamin laki-laki 
(50%) dan 5 responden berjenis kelamin perempuan (50%). Sedangkan 
berdasarkan jenis kelamin pada kelompok kontrol juga bejenis kelamin laki-
laki dan perempuan, dimana 10  responden berjenis kelamin laki-laki (50%) 
dan 5 responden berjenis kelamin perempuan (50%). Selain itu didapatkan 
nilai p = 0,672 atau p > 0.05 yang menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh 
jenis kelamin tehadap pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita. 
Adapun jika jumlah sampel pada kelompok intervensi dan kontrol terdapat 
kesamaaan dimana jenis kelamin laki-laki dan perempuan ada kesamaan 
jumlah, itu disebabkan murni tanpa adanya kesengajaan. Selain itu jumlah 
anak dalam setiap kelas terhitung sedikit.  
Berdasarkan uraian di atas, dapat dilihat distribusi frekuensi 
karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis kelamin pada tabel 
dibawah ini : 
 Tabel 4.2 
     Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pada Kelompok Intervensi 
dan Kontroldi SLB Negeri I Gowa 
No. 
 
Karakteristik 
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 
Nilai p Jumlah  
(f) Presentase  
Jumlah  
(f)  Presentase  
1. Kelas  
2 
3 
5 
5 
50% 
50% 
5 
5 
50% 
50% 0,672 
Total  10 100% 10 100% 
2.  Umur  
9 Tahun 
10 Tahun  
5 
5 
50% 
50% 
5 
5 
50% 
50% 0,672 
Total  10 100% 10 100% 
3. JK  
Laki-laki 
Perempuan  
5 
5 
50% 
50% 
5 
5 
50% 
50% 0,672 
Total  10 100% 10 100% 
Sumber: Data Primer, 2018 
 
2. Analisa Univariat 
a. Distribusi Frekuensi Data Pretest Pelaksanaan Mencuci Tangan Pada Kelompok 
Intervensi dan Kontrol 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok 
intervensi, sebagian besar anak mempunyai kemampuan cuci tangan kurang 
dimana responden anak yang memiliki kemampuan mencuci tangan kurang 
adalah sebanyak 7 anak (70%). dan anak yang memiliki kemampuan mencuci 
tangan cukup adalah sebanyak 3 anak (30%) serta tidak ada anak yang memiliki 
kemampuan mencuci tangan baik. 
Pada kelompok kontrol, ditunjukkan dengan data yang memiliki 
kemampuan mencuci tangan kurang adalah sebanyak 4 anak (40%) dan anak 
yang memiliki kemampuan mencuci tangan cukup adalah sebanyak 6 anak (60%) 
serta  tidak ada anak yang memiliki kemampuan mencuci tangan baik. 
Berdasarkan uraian di atas, dapat dilihat distribusi frekuensi pelaksanaaan 
mencuci tangan pretest pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi pada 
tabel dibawah ini : 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Kemampuan Mencuci Tangan Pre-TestPada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol di SLB Negeri I Gowa 
Kemampuan 
mencuci 
tangan 
Pretest Intervensi  Pretest Kontrol 
Nilai p Frekuensi  Presentase  Frekuensi  Presentase  
Kurang 
Cukup 
Baik  
7 
3 
- 
70% 
30% 
- 
4 
6 
- 
40% 
60% 
- 
0,648 
Total  10 100% 10 100% 
Sumber: Data Primer, 2018 
a. Distribusi frekuensi data Posttest Pelaksanaan Mencuci Tangan Pada 
Kelompok Intervensi dan Kontrol 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi, 
tidak ada responden anak yang memiliki kemampuan mencuci tangan kurang dan 
anak yang memiliki kemampuan mencuci tangan cukup adalah sebanyak 6 anak 
(60%) serta anak yang memiliki kemampuan mencuci tangan baik adalah 
sebanyak 4 anak (40%). 
Sedangkan pada kelompok kontrol, responden anak yang memiliki 
kemampuan mencuci tangan kurang adalah sebanyak 3 anak (30%) dan anak yang 
memiliki kemampuan mencuci tangan cukup adalah sebanyak 7 anak (70%) serta  
tidak ada anak yang memiliki kemampuan mencuci tangan baik. 
Berdasarkan uraian di atas, dapat dilihat distribusi frekuensi pelaksanaaan 
mencuci tangan posttest pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi pada 
tabel dibawah ini : 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Kemampuan Mencuci Tangan Post-Tes tPada Kelompok 
Intervensi dan Kelompok Kontrol di SLB Negeri I Gowa 
Kemampuan 
mencuci 
tangan 
Posttest Intervensi  Posttest Kontrol 
Nilai p Frekuensi  Presentase  Frekuensi  Presentase  
Kurang 
Cukup 
Baik  
- 
6 
4 
- 
60% 
40% 
3 
7 
- 
30% 
70% 
- 
0,003 
Total  10 100% 10 100% 
Sumber: Data Primer, 2018 
3. Analisa Bivariat  
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel independen 
(metode bermain puzzle) dengan variabel dependen (pelaksanaan mencuci tangan) 
ditunjukkan dengan nilai p< 0,05. Analisa bivariat dilakukan menggunakan uji 
Wilcoxon Signed Ranks Test dan Mann Whitney Test.  
Uji statistik Wilcoxon Signed Ranks Test untuk melihat ada tidaknya 
perbandingan kemampuan mencuci tangan dimana pada kelompok intervensi 
dilihat perbandingan kemampuan mencuci tangan pada saat pengukuran awal (pre-
test) dengan pengukuran akhir (post-test) tetapi diberikan metode bermain puzzle  
terlebih dahulu sebelum dilakukan pengukuran akhir (post-test). Sedangkan pada 
kelompok kontrol dilihat perbandingan kemampuan mencuci tangan pada saat 
pengukuran awal (pre-test) dengan pengukuran akhir (post-test) saja tanpa 
diberikan perlakuan.  
Uji statistik Mann Whitney Testuntuk membandingkan perbedaan tingkat 
kemampuan mencuci tangan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
pada data pre-test dan post-test. Uji ini dilakukan dua kali yaitu pada saat pre-test 
dan post-test. 
Kedua uji tersebut diggunakan karena pada saat pengujian normalitas 
menggunakan uji Shapiro-Wilk test, menunjukkan bahwa semua data tidak 
terdistribusi secara normal. Sehingga uji perbandingan kemampuan mencuci 
tangan pre test dan post test untuk kelompok intervensi dan kontrol yang 
digunakan adalah uji alternatif. 
a. Hasil Uji Normalitas Karakteristik dan Kemampuan Mencuci Tangan Anak 
tunagrahita 
Berdasarkan hasil uji normalitas karakteristik dan kemampuan 
mencuci tangan dengan menggunakan uji Shapiro Wilk, maka didapatkan 
hasil bahw kelompok intervensi maupun kontrol menunjukkan data distribusi 
yang tidak normal, dengan ρ value (,000)<0,05. 
Berdasarkan hasil uji normalitas yang telah dilakukan untuk 
mengetahui pengaruh metode bermain puzzle terhadap kemampuan cuci 
tangan anak tunagrahita digunakan uji wilcoxon dan Mann whitney  untuk 
mengetahui perbedaan kemampuan cuci tangan anak tunagrahita pada 
kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah diberikan metode 
bermain puzzle pada kelompok intervensi.   
Tabel 4.5 
Hasil Uji Normalitas Karakteristik dan Kemampuan Mencuci Tangan 
Anak tunagrahita 
Kelompok  Shapiro Wilk 
Kemampuan cuci tangan intervensi pretest 
Kemampuan cuci tangan intervensi posttest 
Kemampuan cuci tangan kontrol pretest 
Kemampuan cuci tangan kontrol posttest 
,000 
,000 
,000 
,000 
Sumber: Data Primer, 2018 
b. Hasil Uji Statistik Wilcoxon Signed Ranks Test 
Berdasarkan uji statistik dengan Wilcoxon Signed Ranks Test pada kelompok 
intervensi pre-test dan post-test didapatkan p =0,002atau p < 0,05 berarti terdapat 
perbedaan signifikan kemampuan mencuci tangan pada pengukuran awal (pre-
test) dan pengukuran akhir (post-test). Dimana sebelum dilakukan pengukuran 
akhir diberikan terlebih dahulu metode bermain puzzle. Sedangkan pada 
kelompok kontrol p =0,564 atau p > 0.05 berarti tidak terdapat perbedaan 
signifikan antara hasil pengukuran awal (pre-test) dan pengukuran akhir (post-
test) karena tidak diberikannya metode bermain puzzlesebelum pengukuran akhir 
(post-test). Kelompok ini hanya dilakukan pengukuran saja. 
Tabel 4.6 
Hasil Uji Perbandingan Kemampuan Mencuci Tangan Pre-Test dan 
Post-Test pada Kelompok Intervensi dan Kontrol (Wilcoxon Test) 
Kemampuan Mencuci  
Tangan Median  Min  Max  Nilai p 
Intervensi  Pretest posttest 
6,0 
9,0 
5 
8 
7 
11 0,002 
Kontrol  Pretest posttest 
6,0 
6,5 
5 
5 
8 
8 0,564 
Sumber: Data Primer, 2018 
C. Pembahasan 
Pada awal penelitian ini telah didapatkan data awal dengan  jumlah anak 
tunagrahita di SLB Negeri I Gowa. Di antaranya 13 siswa kelas 2 dan 11 siswa di 
kelas 3. Setelah itu peneliti melakukan penentuan responden yang disesuaikan 
berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Dimana jumlah responden setelah 
dilakukan Purposive Sampling didapatkan sebanyak 20 responden. Dimana 
didapatkan 10 responden anak tunagrahita pada kelompok intervensi dan 10  
responden anak tunagrahita pada kelompok kontrol. Jadi terdapat 20 responden 
yang dijadikan sampel untuk penelitian ini. 
Karakteristik responden pada kelompok ini sebisa mungkin diusahakan sama 
dengan tujuan untuk mengurangi faktor-faktor perancu yang dapat memengaruhi 
hasil akhir penelitian. Untuk itu, sebelum memulai penelitian ini, peneliti 
menentukan kriteria inklusi dan ekslusi responden dalam rangka melakukan proses 
matching pada kelompok perlakuan. Kriteria inklusiyaitu siswa dengan tungrahita 
di SLB Negeri I  Gowa dan siswa kelas 2 dan 3 SD di SLB Negeri I Gowa. jenis 
kelamin laki-laki dan perempuan dengan usia 9-10 tahun, anak yang kooperatif. 
Sedangkan untuk kriteria ekslusinya sendiri adalah anak tungrahita yang tidak 
masuk sekolah saat dilakukan intervensi dan anak tunagrahita yang tidak bias di 
ajak bekerja sama saat dilakukan intervensi. 
Dalam rancangan penelitian ini, kelompok intervensi diberi perlakuan. 
Penelitian ini dilaksanakan selama 10hari, dimana pada 5 hari pertama dilakukan 
pre-test dengan melihat kemampuan cuci tangan anak pada kelomok intervensi dan 
kelompok kontrol. Kelompok Intervensi melakukan metode bermain puzzleselama 
2 kali pertemuan, dimana dilakukan pengulangan 6 kali bermain puzzle. Setelah 
perlakuan untuk kelompok intervensi selesai, selanjutnya dilakukan post-test untuk 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol.  
Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengidentifikasi teknik 
pelaksanaan mencuci tangan sebelum diberikan intervensi metode bermain puzzle, 
untuk mengetahui teknik pelaksanaan mencuci tangan setelah diberikan intervensi 
metode bermain puzzle, dan untuk mengetahui kemampuan mencuci tangan pada 
anak tunagrahita di SLB Negeri I Gowa. 
Setelah data hasil penelitian terkumpul, kemudian dilakukan penyuntingan 
data, pengkodean data, dan entri data kedalam master tabel.Data kemudian diolah 
menggunakan software statistic.Hasil pengolahan disajikan ke dalam tabel 
frekuensi dan distribusi serta penjelasan dalam bentuk narasi. Tahapan uji 
hipotesis yang dilakukan untuk menunjukkan bahwa hipotesis diterima dalam 
penelitian ini salah satunya meliputi mengidentifikasi syarat uji parametrik/non 
parametrik dengan cara memperhatikan normalitas data menggunakan uji analitik. 
Uji normalitas yang dilakukan menggunakan uji Shapiro wilk karena jumlah 
responden kurang dari atau sama dengan 50. Dan data yang didapatkan 
berdistribusi tidak normal atau p < 0.05.Oleh karena itu uji alternatif yang 
digunakan untuk mengetahui pengaruh variable independen (metode bermain 
puzzle) dengan variable dependen (pelaksanaan mencuci tangan) adalah uji 
statistik dengan Wilcoxon Test dan Mann Whitney Test. 
1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi responden berdasarkan umur 
dimanapada kelompok intervensi terdapat 5 anak yang berusia 9 tahun dan 5 
anakyangberusia10 tahun. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin pada kelompok 
intervensi jumlah laki-laki dan peremuan seimbang.  
Pada kelompok kontrol distribusi frekuensi berdasarkan umur masing-masing 
anak berjumlah seimbang yaitu 5 anak berusia 9 tahun dan 5 anak berusia 10 
tahun. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin pada kelompok kontrol terdapat 
persamaan jumlah laki-laki dan perempuan. Adapun jika jumlah sampel pada 
kelompok intervensi dan kontrol terdapat kesamaaan dimana jenis kelamin laki-
laki dan perempuan ada kesamaan jumlah, itu disebabkan murni tanpa adanya 
kesengajaan. Selain itu jumlah anak dalam setiap kelas terhitung sedikit. 
Adapun pada hasil penelitian didapatkan pada distribusi frekuensi umur 
responden nilai p = 0.672 atau p > 0.05 yang berarti menunjukkan bahwa tidak ada 
pengaruh umur tehadap pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita. Hal ini 
disebabkan umur anak tunagrahita tidak berbeda jauh. Selain itu pada distribusi 
frekuensi jenis kelamin didapatkan nilai p = 0,672 atau p> 0.05 yang menunjukkan 
bahwa tidak ada pengaruh jenis kelamin tehadap pelaksanaan mencuci tangan anak 
tunagrahita. Sedangkan pada distribusi frekuensi kelas didapatkan nilai p = 0,672 
atau p>0.05 yang menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh kelas terhadap 
pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita. 
Berdasarkan hasil penelitian di SLB Negeri I Gowa, bahwa tidak terdapat 
pengaruh kelas, umur, dan jenis kelamin terhadap kemampuan cuci tangan pada 
anak tunagrahita. Dapat dilihat saat diberikan metode bermain puzzle tingkat 
kecerdasan dan kemampuan motorik kasar anak tunagrahita lebih berpengaruh. 
Ada perbedaan antara laki-laki dan perempuan. Dalam hal ini, saat diberikan 
intervensi siswa tunagrahita laki-laki lebih cepat menyelesaikan susunan-susunan 
puzzle dibandingkan anak perempuan, karena siswa tunagrahita laki-laki lebih 
fokus dan konsentrasi saat menyelesaikan susunan puzzle. Berbeda halnya dengan 
siswa tunagrahita perempuan yang harus didampingi oleh gurunya agar tetap 
fokus, karena selalu terpengaruh dengan suasana diluar kelas yang mengakibatkan 
perhatian siswa teralihkan sehingga tidak dapat fokus dalam menyusun puzzle.  
Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Helda (2017) yang 
mengatakan bahwa tingkat kecerdasan dan kemampuan motorik kasar pada anak 
tunagrahita antara laki-laki dan perempuan tergantung tingkat IQ pada masing-
msing anak. Perkembangan kognitif dan psikomotorik anak tunagrahita lebih 
maksimal jika mampu diberikan pelatihan secara langsung yang sifatnya 
mendidik. Dilihat dari kemampuan kognitif siswa yang dapat berkembang ketika 
diberikan permasalahan dengan bantuan intruksi secara langsung, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa anak tunagrahita atau siswa tunagrahita ringan mampu 
mengemukakan idenya dan mampu dalam bidang akademik (Fithriyanti, 2015).  
 
 
2. Pengaruh Metode Bermain Puzzle Terhadap Kemampuan Mencuci 
Tangan Anak Tunagrahita 
Berdasarkan hasil penelitian uji statistik dengan Mann Whitney 
Testmenunjukkan bahwa  pengukuran awal (Pre-test) pada kelompok intervensi 
dan kelompok kontrol di dapatkan nilai p = 0.648 atau p > 0.05 berarti tidak ada 
perbedaan tingkat kemampuan mencuci tangan pada kedua kelompok di 
pengukuran awal (Pre-test). Sedangkan pada pengukuran akhir (Post-Test) pada 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol di dapatkan nilai p = 0.003 atau p < 
0.05 berarti ada perbedaan tingkat kemampuan mencuci tangan pada kedua 
kelompok di pengukuran akhir (Post-Test).  
Untuk mengetahui pengaruh metode bermain puzzle terhadap pelaksanaan 
mencuci tangan, dilakukan dengan menggunakan uji statistik dengan Wilcoxon 
Test. Dilihat dari hasil penelitian, dimana pada kelompok intervensi sebelum 
dilakukan metode bermain puzzlemenunjukkan bahwa pada data pretest 
didapatkan juga nilai rerata median pada kelompok intervensi yaitu 6,0 dengan 
nilai min yaitu 5 dan max yaitu 7. Sedangkan setelah diberikan metode bermain 
puzzle anak mengalami peningkatan mencuci tangan. Pada data posttestjuga 
didapatkan nilai rerata median yaitu 9.0 dengan nilai min yaitu 8 dan max yaitu11. 
Pada kelompok kontrol didapatkan data pretest dengan nilai rerata median 
yaitu 6.0 dengan nilai min yaitu 5 dan max yaitu 8. Kemudian setelah dilakukan 
posttest tanpa diberikan metode bermain puzzle, kemampuan mencuci tangan pada  
anak berbeda-beda sehingga didapatkan nilai rerata median kelompok kontrol 
yaitu 6,5 dengan nilai min yaitu 5 dan max yaitu 8. 
Untuk itu,didapatkan hasil pada kelompok intervensi p = 0.002 atau p < 0.05 
yang artinya pada kelompok intervensi Ha diterima berarti ada pengaruh metode 
bermain puzzle terhadap pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita  di SLB 
Negeri I Gowa. Sedangkan pada kelompok kontroldi dapatkan hasil p = 0.564 atau 
p > 0.05 yang artinya Ha ditolak berarti tidak ada pengaruh metode bermain puzzle 
terhadap pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita. Sehingga kelompok yang 
diberikan metode bermain puzzle terdapat perbedaan yang signifikan. Sebaliknya 
kelompok yang tidak diberikan metode bermain puzzle tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan. Jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh metode bermain 
puzzle terhadap pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita.  
Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Soraya, dkk (2016) 
yang berjudul pengaruh pendidikan kesehatan dengan media puzzle terhadap 
kemampuan cuci tangan anak usia sekolah (6-12) tahun di kecamatan jelbuk 
kabupaten jember, maka didapatkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa 
sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media puzzle hampir semua 
responden tidak mampu mendemonstrasikan mencuci tangan sebanyak 40 
responden (93%). Analisis pengaruh didapatkan P=0,000 yang berarti ada 
pengaruh pendidikan kesehatan dengan media puzzle terhadap kemampuan 
mencuci tangan anak usia sekolah (6-12) tahun di Kecamatan Jelbuk Kabupaten 
Jember. Oleh karena itu metode bermain puzzle dapat dijadikan media pendidikan 
kesehatan untuk meningkatkan kemampuan cuci tangan pada anak.  
Penelitian serupa tentang kemampuan cuci tangan juga dilakukan oleh 
Andayani (2016) dengan judul penelitian metode drill bermain flash card untuk 
meningkatkan praktik cuci tangan pakai sabun pada anak tunagrahita. Didpatkan 
hasil uji wilcoxon yang menunjukkan bahwa adanya peningkatan pengetahuan 
(P=0,005) dan praktik (P=0,011) tentang cuci tangan pakai sabun pada anak 
dengan tunagrahita. Dengan kesimpulan bahwa metode drill bermain flash card 
berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan dan praktik cuci tangan pakai 
sabun pada anak tunagrahita.  
Kondisi sehat dapat dicapai dengan cara mengubah perilaku yang tidak sehat 
menjadi perilaku yang sehat. Sehat adalah impian setiap orang, karena kesehatan 
menentukan kualitas sumber daya manusia. Kondisi sehat tidak hanya menyangkut 
kondisi fisik saja tetapi meliputi tiga aspek yaitu sehat fisik, sehat sosial emosional 
dan sehat spiritual. Namun kondisi yang sehat pada diri seseorang tidak datang 
dengan sendirinya. Langkah utama yang bisa dilakukan untuk mencapai kondisi 
sehat adalah dengan menerapkan perilaku hidup sehat sejak usia dini. 
Menurut Notoatmodjo (2011), merumuskan bahwa perilaku merupakan 
respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus atau rangsangan dari luar.Cara 
pengukuran perilaku tergantung dari jenis perilaku yang terdiri  dari pengetahuan, 
sikap dan tindakan. Jenis perilaku pada penelitian ini adalah perilaku pada bagian 
tindakan yaitu pelaksanaan mencuci tangan.Mencuci tangan merupakan salah satu 
contoh perilaku hidup bersih dan sehat.Pengukuran tindakan dapat dilakukan 
dengan cara pengamatan langsung (observasi) tindakan dari responden. 
Mencuci tangan merupakan salah satu cara untuk menghilangkan kuman dan 
untuk menghindari penularan penyakit. Mencuci tangan merupakan tindakan 
sanitasi tangan dan jari jemari dengan menggunakan sabun ataupun cairan lain 
dibawah air yang mengalir. Di sekolah anak tidak hanya belajar, tetapi banyak 
kegiatan lain yang dapat dilakukan oleh anak di sekolah seperti bermain, 
bersentuhan ataupun bertukar barang-barang dengan teman-teman. Kuman yang 
ada di alat-alat tulis, buku-buku dan benda-benda lain akan dengan mudah 
berpindah dari tangan satu anak ke anak lainnya, sehingga jika ada anak yang 
mempunyai penyakit tertentu akan mudah menular pada anak lainnya. Jadi, 
mencuci tangan harus dilatih sejak dini pada anak  agar anak memiliki kebiasaan 
mencuci tangan, sehingga anak terhindar dari penyakit (Rosidi, 2012). 
Tangan merupakan pembawa utama kuman penyakit, oleh karena itu sangat 
penting untuk diketahui dan diingat bahwa perilaku cuci tangan pakai sabun 
merupakan perilaku sehat yang sangat efektif untuk mencegah penyebaran 
berbagai penyakit menular seperti diare, ISPA dan Flu Burung. Diare merupakan 
penyakit "langganan" yang banyak terkena pada masyarakat terutama pada anak.  
(Djauzi, 2012). 
Resiko terjadinya penyakit diare dan Infeksi Saluran Pernapasan Aktif 
(ISPA) dapat terjadi pada anak tunagrahita.Kekurangan mereka dalam hal 
kebersihan badan mengakibatkan anak tunagrahita membutuhkan pelayanan 
kesehatan khususnya mencuci tangan dengan menguunakan sabun atau antiseptik 
dengan metode dan media yang sesuai dengan karakteristiknya (Andayani, 2016). 
Banyak faktor yang mempengaruhi kemampuan gerakan seperti cuci 
tangan pada anak tunagrahita sedang. Anak tunagrahita memiliki banyak 
keterbatasan baik fisik maupun mental. Keterbatasan fisik meliputi telapak tangan 
pendek, ditambah lagi memiliki tubuh pendek dan gemuk.Keterbatasan fisik 
seperti kurangnya koordinasi, gerakan motorik halus dan kasar yang tidak optimal, 
kurangnya sensitivitas dan kelainan fisik pada tangan (gemuk dan pendek). 
Keterbatasan mental meliputi kemampuan beradaptasi, komunikasi, keterampilan 
sosial, akademik, kesehatan, keamanan, dan merawat diri (Schwart, 2010). 
Anak merupakan amanah dari Allah Swt yang diberikan kepada setiap 
orangtua, anak juga cahaya mata, tumpuan harapan serta kebanggaan keluarga. 
Anak adalah generasi mendatang yang mewarnai masa kini dan diharapkan  dapat 
membawa kemajuan dimasa mendatang.  
Anak juga merupakan ujian bagi setiap orangtua sesuai dengan firman Allah 
Swt. dalam QS. Al-Anfal/ 8 :28 
 
 
 
Terjemahnya : 
”Dan ketahuilah bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah sebagai 
cobaan dan sesungguhnya disisi Allahlah pahala yang besar.”  
Ayat tersebut,menjelaskan salah satu ujian yang diberikan Allah kepada 
orang tua adalah anak-anak mereka.Itulah sebabnya setiap orangtua hendaklah 
benar-benar bertanggung jawab terhadap amanah yang diberikan Allah Swt 
sekaligus menjadi batu ujian yang harus dijalankan.Jika anak yang di didik 
mengikuti ajaran Islam maka orangtua akan memperoleh ganjaran pahala yang 
besar dari hasil ketaatan mereka.Anak menjadi cobaan bukan saja ketika orang tua 
terdorong oleh cinta kepadanya sehingga ia melanggar, tetapi juga dalam 
kedudukan anak sebagai amanat Allah Swt. Allah menguji manusia melului 
anaknya untuk melihat apakah ia memelihara secara aktif, yakni mendidik dan 
mengembangan potensi-potensi anak agar menjadi manusia sebagaimana yang 
dikehendaki Allah, yakni menjadi hamba Allah sekaligus khalifah  di dunia. 
Mengabaikan tugas ini adalah salah satu bentuk pengkhianatan terhadap Allah dan 
amanat yang dititipkannya kepada manusia (Shihab, 2012). 
 
Anak-anak harus diajarkan kebiasaan mencuci tangan sejak dini. Tetapi 
teknik pembelajaran yang diberikan untuk anak tunagrahita berbeda dengan anak-
anak normal lainnya. Anak tunagrahita adalah anak yang mmepunyai IQ dibawah 
rata-rata sehingga harus diberikan stimulasi yang sesuai agarperkembangan anak 
dapat optimal.Stimulasi dapat mempengaruhi kualitas otak, yakni dengan 
memperbanyak dan memperkuat sinaps atau jaringan penghubung. Mengaktifkan 
daerah-daerah tertentu sehingga informasi dapat diposes lebih cepat dan kuat. Hal 
ini bisa di capai dengan metode mendengar, melihat, meniru dan mengulang. 
Caranya bisa dengan rangsangan musik, suara, gerakan, membaca, menggambar 
bernyanyi dan bermain seperti puzzle (Andayani, 2016). 
Itulah sebabnya, betapa pentingnya pengetahuan, pemahaman dan kesadaran 
orang tua dalam mengemban amanah Allah. Amanah yang luhur dan mulia, yaitu 
merawat, mengasuh, dan mendidik anak. Dalam hal ini juga Allah 
menggambarkan pentingnya punya generasi yang tangguh dalam menghadapi 
segala rintangan dan tantangan zaman. 
Sesuai dengan firman Allah Swt. dalam QS. An-Nisa`/4: 9 
Terjemahnya: 
“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka.oleh sebab itu hendaklah mereka 
bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan perkataan 
yang benar” 
Maksud dari ayat di atas adalah hendaklah kita sebagai manusia takut kepada 
Allah atau keadaan anak-anak kita di masa depan. Oleh sebab itu, hendaklah kita 
sebagai manusia bertaqwa kepada Allah dengan mengindahkan sekuat kemampuan 
seluruh perintah-Nya dan menjauhi larangan-Nya.Orang tua tidak saja punya 
kewajiban untuk mencetak generasi unggul sebagaimana diamanatkan oleh Al-
Qur`an pada ayat di atas, akan tetapi lebih dari itu orang tua punya tanggungjawab 
untuk menjaga anak-anak mereka baik di kehidupan dunia bahkan sampai 
kehidupan akhirat (Shihab, 2012). 
Landasan nilai tauhid mengajarkan agar setiap muslim bergaya hidup bersih 
dan sehat. Ini merupakan cara efektif untuk menghindari sakit. Kebersihan 
misalnya, sangat ditekankan oleh Islam dan dinilai sebagai cerminan dari Iman 
seseorang. Kewajiban membersihkan dari najis, hadats kecil, janabah, sunnah 
untuk bersiwak membuktikan bahwa Islam sangat perduli terhadap kebersihan 
fisik dan jiwa. Islam mengantisipasi sesuatu yang mengganggu kesehatan, yaitu 
penyakit. Penyakit dalam pandangan Islam merupakan sesuatu yang harus 
diberantas. Sebab, orang yang terjangkit penyakit pastilah mengganggu 
pelaksanaan ibadah secara sempurna dan menghambat produktifitas manusia. 
Islam mengajarkan pengobatan, tetapi Islam lebih menekan pada pencegahan 
terkena penyakit. Oleh karena itu, perlu umat Islam mempunyai perspektif bahwa 
membangun kesadaran hidup bersih, sehat dan mengobati penyakit adalah bagian 
dari dakwah Islam Karena itu, salah satu tujuan dari ajaran Islam ialah 
menghilangkan kemadharatan/bahaya yang menimpa manusia baik bahaya yang 
mengancam fisik maupun psikis. Tujuannya adalah agar manusia dapat 
menjalankan tugasnya sebagai makhluk Allah SWT. -menyembah dan mengabdi 
kepada-Nya- di muka bumi ini dengan baik. Jika kondisi fisik atau psikis 
seseorang tidak sehat tentu ia tidak akan dapat menunaikan tugas tersebut dengan 
baik. Karena itu, Islam sangat memperhatikan masalah kesehatan dan 
menganjurkan agar manusia menjaga kesehatan.  
Di samping itu, untuk mencapai tubuh yang sehat, dalam pandangan Islam 
tidak cukup hanya mengandalkan faktor internal tubuh manusia saja, tetapi juga 
faktor lingkungan. Sebaik apapun makanan yang dikonsumsi manusia, jika 
lingkungannya tidak sehat atau tidak bersih, maka ancaman penyakit masih tetap 
besar. Maka dari itu, Islam juga sangat menekankan kebersihan. 
Tetapi tidak dengan tunagrahita yang memiliki keterbatasan pada 
kemampuan koordinasi jari-jarinya. Untuk meningkatkan kemampuan cuci tangan 
pada anak tunagrahita dapat dilakukan dengan beberapa metode pmbelajaran. 
Salah satu metodenya adalah dengan bermain puzzle agar lebih menghibur dan 
mudah dimengerti. Kegiatan ini perlu diberikan stimulus yang tepat agar anak 
lebih termotivasi untuk melakukan kegiatan cuci tangan seperti pendidikan 
kesehatan (Isjoni, 2010). 
Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Helda (2017) yang berjudul 
upaya peningkatan diri anak tunagrahita didapatkan hasil 90% anak dengan 
kemampuan perawatan diri yang kurang dalam lingkup menuci tangan, 
menggosok gigi, perawatan rambut, dan setelah diberikan pendidikan kesehatan 
didapatkan hasil peneitian 60% memiliki kemampuan baik mencuci tangan, 70% 
kemampuan baik dalam menggosok gigi dan perawatan rambutnya. Artinya 
terdapat pengruh pemberikan pendidikan kesehatan artinya trdapat pengaruh 
pemberian pendidikan kesehatan dalam meningkatkan kemampuan perawatan diri 
pada anak dengan kebutuhan khusus : Tunagrahita di PSGBHI kalumbuk padang 
dengan P value 0,005 (p value <0.05). 
Pada saat melakukan proses pembelajaran yang menggunakan metode 
bermain puzzle sangat jelas sekali antusias peserta didik. Diketahui pada saat 
menyusun puzzle anak akan secara reflek berlomba dalam menyelesaikan 
susunan-susunan puzzle. Dalam melakukannya pun mereka diselingi dengan tawa 
lepas sehingga tidak ada kejenuhan sama sekali. Berbeda halnya bila hanya 
membaca dengan cara klasik pasti akan ada kejenuhan karena tidak ada selingan 
yang membangkitkan semangat belajar mereka. 
Gambar dalam susunan puzzle dapat mempengaruhi dan mengendalikan 
pusat syaraf. Sehingga anak akan lebih mudah mengerti. belajar yang baik bagi 
anak adalah melalui permainan-permainan yang dapat menstimulus dan  
membantu mengembangkan kecerdasan pada anak. Tidak hanya pada aspek seni, 
bahasa, dan fisik, tetapi juga perkembangan emosional dan kognitif anak. Durasi 
dalam menyusun susunan-susunan puzzle tersebut adalah 12 menit selama 6 kali 
pngulangan, dengan metode bermain puzzle potensi belahan otak kanan dapat 
dioptimalkan sehingga pesan-pesan yang diberikan akan lebih lama mengendap 
dimemori anak (ingatan jangka panjang). Dengan demikian anak akan selalu ingat 
pesan yang diterimanya (Andayani, 2016). 
Gambar  yang tersusun dalam puzzle untuk diberikan kepada anak dibuat 
dengan gaya bahasa sederhana, potongan-potongan puzzle yang sederhana dan 
sesuai dengan perkembangan anak agar mudah dipahami dan dijiwai oleh anak 
karena dalam setiap gambar tersirat makna tertentu. Metode ini dianggap lebih 
tepat bagi anak tunagrahita karena terkesan gembira dan tidak membosankan. 
Puzzle ini diberikan kepada anak didik dengan cara mengajarkan menghitung 
langkah-langkah mencuci tangan pada gambar yang sudah ada. Jika gambar pada 
puzzle tersebut sering diberikan maka diharapkan dapat mensugesti anak untuk 
mengetahui langkah-langkah cuci tangan yang benar. 
Kegiatan mencuci tangan pada siswa tunagrahita SLB Negeri I Gowa 
sudah pernah dilakukan. Siswa tunagrahita terbiasa melakukan cuci tangan 
sebelum makan, dan setelah makan. Walaupun sudah dijadikan sebagai kebiasaan, 
masih terdapat beberapa siswa yang tidak melakukannya. Hal ini terjadi karena 
sesuai dengan keterangan dari kepala sekolah bahwa pernah dilakukan pendidikan 
kesehatan tetapi anak tunagrahita tidak begitu paham karena metode yang 
digunakan hanya ceramah yang membuat anak tunagrahita menjadi bosan dan 
tidak mau tahu, sehingga parasiswa tidak mengetahui manfaat, dampak, dan 
langkah-langkah cuci tangan yang benar. Ketidaktahuan tersebut  menyebabkan 
ada beberapa siswa yang sulit untuk membiasakan diri mencuci tangan. 
Pada kelompok intervensi terdapat peningkatan kemampuan mencuci 
tangan pada semua responden. Hal ini di sebabkan anak diajarkan cara mencuci 
tanganyang baik dan benar dengan cara penyuluhan langsung dan menggunakan 
metode bermain puzzle dengan rancangan gambar yang sederhana. Gambar 
tersebut gampang diingat oleh anak tunagrahita, karena hanya terdiri dari 6 gambar 
sederhana dari 4 potongan puzzle. Dapat terlihat setelah diajarkan sebelumnya 
cara mencuci tangan anak hanya sekedar membilas tangan biasa dan tidak 
memakai sabun. Pada awalnya hanya  beberapa anak  yang  terbiasa melakukan 
langkah cuci tangan yang baik dan benar. Tetapi setelah 3 kali pertemuan dan 
dilakukan pengulangan sebanyak 5-6 kali dengan jumlah anak yang berbeda setiap 
harinya (sesuai kehadiran) , anak tunagrahita sudah bisa  melakukan langkah cuci 
tangan yang baik dan benar. Bahkan semua anak sangat menyukai metode ini 
seperti halnya mereka bermain dengan teman sebayanya. 
Sedangkan pada kelompok kontrol,  responden anak tidak diberikan 
metode bermain puzzle cuci tangan. Pada kelompok kontrol hanya dilakukan 
observasi penyuluhan langsung tentang mencuci tangan pretest pada responden 
kemudian 1  hari setelah menunggu kelompok intervensi diberikan metode 
bermain puzzle, dilakukan lagi observasi mencuci tangan posttest. Sehingga 
kemampuan anak pretest dan posttest berdasarkan pengetahuan mereka sendiri. 
Tetapi ada yang mengalami peningkatan dan penurunan disebakan oleh beberapa 
faktor. Selain karena mood anak yang berubah-ubah, faktor lingkungan  juga dapat 
mempengaruhi perilaku anak. 
Oleh sebab itu hasil dari kelompok kontrol tidak terdapat pengaruh yang 
signifikan. Pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan bermakna terhadap 
kemampuan pelaksanaan mencuci tangan karena tidak diberikannya metode 
bermain puzzle pada pembelajaran mencuci tangan. Karena kelompok kontrol 
tidak diberikan intervensi, sehingga menunggu kelompok intervensi selesai 
diberikan perlakuan lalu dilakukan posttest kepada kedua kelompok tersebut. 
Metode bermain puzzle ini dapat meningkatkan pengetahuan dan tindakan 
cuci tangan anak tunagrahita di SLB Negeri I Gowa, karena metode bermain 
puzzle  merupakan metode yang sangat menyenangkan bagi anak tunagrahita  
sehingga dengan mudah dapat menstimulasi indra penglihatan dan indra 
pendengaran anak yang pada akhirnya minat, perhatian, dan konsentrasi anak 
menjadi lebih terfokus pada materi yang disampaikan. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pada kelompok intervensi Ha 
diterima yang berarti ada pengaruh metode bermain puzzle pada pelaksanaan 
mencuci tangan anak tunagrahita. Hal ini dapat dilihat bahwa anak yang diberikan 
metode bermain puzzle mengalami peningkatan kemampuan mencuci tangan. 
Secara keseluruhan, hal ini menunjukkan peningkatan pada masing-masing 
responden. Sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan Ha ditolak yang berarti 
tidak adapengaruh metode bermain puzzle  pada pelaksanaan mencuci tangan anak 
tunagrahita. Hal ini deisebabkan anak pada kelompok kontrol tidak diberikan 
metode bermain puzzle mencuci tangan. Maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 
ada pengaruh metode bermain puzzle terhadap pelaksanaan mencuci tangan anak 
tunagrahita di SLB Negeri I Gowa. 
Implikasi keperawatan yang dapat diambil dari hasil penelitian ini terhadap 
profesi keperawatan diantaranya media bermain puzzle dapat dijadikan rujukan 
dalam memberikan asuhan keperawatan anak berkebutuhan khusus lainnya seperti 
autis. Pendekatan anak tunagrahita yang hiperaktif dengan metode pendekatan 
orang tua dan anak atau guru dan anaktetap mendampingi selama proses 
pembelajaran. Cara berkomunikasi peneliti ke anak menggunakan bahasa yang 
sangat sederhana, ringkas, dan mudah dipahami. Peneliti dalam berkomunikasi 
dengan anak tunagrahita selalu melibatkan bahasa verbal dan non verbal. 
D. Keterbatasan Penelitian  
Adapun keterbatasan selama penelitian adalah : 
1. Adanya keterbatasan peneliti yang tidak mengukur peran orang tua, 
sedangkan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi cuci tangan anak 
adalah peran orang tua. 
2. Peneliti terbatas dalam tempat yang menggunakan satu ruang kelas anak 
tunagrahita SLB Negeri I Gowa, sehingga apabila penelitian dilakukan 
ditempat lain hasil penelitian dapat lebih mendukung dengan keadaan 
lingkungan yang berbeda. 
3. Adanya keterbatasan peneliti yang susah berinteraksi dengan siswa 
tunagrahita yang cuek dan acuh saat dilakukan observasi pertama.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
1. Berdasarkan hasil penelitian pada pengukuran awal (pretest) atau sebelum 
diberikannya metode bermain puzzle, didapatkan nilai p = 0,648 atau p > 
0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan tingkat kemampuan 
mencuci tangan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Sedangkan 
pada pengukuran akhir (posttest)  pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol didapatkan nilai p = 0,003 atau p < 0,05 berarti ada perbedaan 
tingkat kemampuan mencuci tangan pada kedua kelompok dipengukuran 
akhir (posttest). Artinya terdapat pengaruh metode bermain puzzle terhadap 
kemampuan cuci tangan pada anak tunagrahita setelah diberi intervensi. 
2. Berdasarkan hasil penelitian pada pengukuran awal (pretes) atau sebelum 
diberikannya metode bermain puzzle, didapatkan nilai p = 0,648 atau p > 
0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan tingkat kemampuan 
mencuci tangan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
3. Berdasarkan hasil penelitian pada pengukuran akhir (posttest) pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol didapatkan nilai p = 0,003 atau p > 0,05 
berarti ada perbedaan tingkat kemampuan mencuci tangan pada kedua 
kelompok dipengukuran akhir  (posttest). 
4. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa data perbandingan antara 
pretest dan posttest pada kelompok kontrol didapatkan hasil dengan nilai p = 
0,564 atau p > 0,05 yang berarti tidak ada pengaruh metode bermain puzzle 
terhadap pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita di SLB Negeri 1 
Gowa. Sedangkan data perbandingan antara pretest dan posttest pada 
kelompok intervensi didapatkan nilai p = 0,002 atau p < 0,05. Karena pada 
kelompok intervensi diberikan metode bermain puzzle sebelum dilakukan 
posttest sedangkan pada kelompok kontrol hanya dilakukan pengukuran saja. 
Sehingga dapat disimpulkan pada kelompok intervensi ada pengaruh metode 
bermain puzzle terhadap pelaksanaan mencuci tangan anak tunagrahita di 
SLB Negeri 1 Gowa. 
B. Saran  
1. Bagi Institusi Pendidikan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 
pemahaman di Institusi pendidikan mengenai pengajaran metode 
pembelajaran yang efektif terhadap pelaksanaan mencuci tangan ataupun 
pembelajaran yang lainnya pada anak tunagrahita. 
2. Bagi Masyarakat  
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai dasar pemahaman pengetahuan dan 
sikap untuk mendukung dalam penerapan pelaksanaan mencuci tangan 
terutama di masyarakat, dalam hal ini seperti orangtua dapat menggunakan 
metode bermain puzzle sebagai metode yang tepat dalam pembelajaran 
pelaksanaan mencuci tangan atau pembelajaran mengenai perilaku hidup 
bersih dan sehat lainnya. 
3. Bagi Penelitian 
Bagi peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lebih jauh tentang pengaruh 
metode bermain puzzle terhadap pelaksanaan mencuci tangan anak 
tunagrahita, penelitian ini bisa dijadikan dasar, dengan menggunakan sampel 
yang lebih besar. 
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SATUAN ACARA PEMBERIAN INTERVENSI 
(PENYULUHAN LANGSUNG DAN VIDEO ANIMASI) 
METODE BERMAIN PUZZLE  
 
Sasaran   : Siswa kelas II dan III SD 
Waktu  : 08.00 
Hari/Tanggal   :  
Tempat : SLB Negeri Somba Opu 
Deskripsi Denah Pemberian Intervensi 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Keteranagan :  
    : Peneliti 
 
    : Peserta yang diberikan Intervensi 
 
   
1. Bahan/Alat yang Diperlukan 
a. Puzzle 
 
2. Model Pembelajaran 
a. Jenis model intervensi: puzzle  
b. Langkah pokok: 
1) Menciptakan suasana yang baik 
2) Membuat keputusan nilai personal 
3) Mengidentifikasi pilihan tindakan 
4) Menetapkan tindak lanjut 
 
3. Kegiatan Penyuluhan  
 
Proses Tindakan Waktu Kegiatan Penyuluh Peserta 
Pendahuluan a. Memberikan salam 
b. memperkenalkan diri, 
dan membuka 
pertemuan 
c. Membagai siswa ke 
dalam kelompok kecil 
Memperhatikan  
dan menjawab 
salam 
 
Memperhatikan 
 
 
15 Menit 
Penyajian a. Pada kelompok 
intervensi dilakukan 
penyuluhan langsung 
mencuci tangan 
beserta video animasi, 
setelah itu setiap 
setiap siswa diberikan 
puzzle  
b. Setiap siswa yang 
diberikan kesempatan 
untuk menyelesaikan 
susunan-susnan 
puzzle menjadi satu 
gambar yang utuh. 
c. Pada kelompok 
kontrol hanya 
diberikan penyuluhan 
langsung tentang 
Memperhatikan 
 
 
 
Siswa anutisas 
saat permainan 
berlangsung 
 
 
 
 
 
 
25 Menit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 Menit 
 
 
 
mencuci tangan 
beserta video animasi.  
 
 
Penutup a. Nyelesaikan 
permainan yang telah 
dilaksanakan. 
b. Menutup pertemuan 
dan memberi salam 
Memperhatikan 
 
 
Memperhatikan 
dan membalas 
salam 
15 Menit 
 
4. Lampiran 
a. Puzzle  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
CUCI TANGAN BERSIH PADA ANAK TUNAGRAHITA  
A. Defenisi  
Cuci tangan bersih adalah membersihkan kedua tangan dengan menggunakan 
sabun dan air bersih yang mengalir atau yang disiramkan. 
B. Tujuan 
1. Menghilangkan mikroorganisme 
2. Mencegah terjadinya infeksi silang 
 
C. Persiapan Alat 
1. Westafel/ kran/ bak air dan timba 
2. Sabun batang/ cair 
3. Tisu/ handuk 
 
D.  Prosedur Kerja 
1. Menuju wastafel atau tempat cuci tangan 
2. Membuka keran air 
3. Membasahi kedua tangan dengan air mengalir 
4. Mengambil sabun 
5. Menggososk kedua telapak tangan dengan menyilangkan 
6. Menggosok punggung tangan dan sela-sela jari 
7. Menggosok ujung jari dengan jari-jari sisi dalam kedua tangan saling 
mengunci 
8. Menggosok ibu jari secara berputar dalam menggenggam jari 
9. Menggosok kuku jari ke telapak tangan 
10. Membasuh tangan dengan air mengalir 
11. Mengeringkan tangan dengan lap 
12. Mematikan air 
 
E. Hal-Hal Yang Perlu Di Perhatikan 
1. Periksa adanya luka pada tangan 
2. Tanyakan kemungkinan alergi pada sabun cair atau sabun batang tertentu 
3. Lepaskan asesoris pada tangan, seperti: jam tangan dan cincin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LEMBAR OBSERVASI 
 
A. Identitas Responden  
Nama Responden  : 
Inisial Anak   : 
Kelas    : 
Umur    : 
Jenis Kelamin  : 
B. Langkah-langkah Mencuci Tangan  
 
No. 
 
Langkah-Langkah Mencuci Tangan 
 
YA 
 
TIDAK 
 
1. Menuju wastafel atau tempat cuci tangan    
2. Membuka keran air   
3. Membasahi kedua tangan dengan air mengalir   
4. Mengambil sabun   
5. 
Menggososk kedua telapak tangan dengan 
menyilangkan 
  
6. 
Menggosok punggung tangan dan sela-sela 
jari 
  
7. 
Menggosok ujung jari dengan jari-jari sisi 
dalam kedua tangan saling mengunci 
  
8. 
Menggosok ibu jari secara berputar dalam 
menggenggam jari 
  
9. Menggosok kuku jari ke telapak tangan   
10. Membasuh tangan dengan air mengalir   
11. Mengeringkan tangan dengan lap   
12. Mematikan air   
Total Skor:  
 LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, atas nama sendiri menyatakan 
bersedia/setuju untuk menjadikan siswa saya sebagai peserta dalam penelitian yang 
dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan UIN Alauddin 
Makassar. 
Nama  : Asrita Ahmad 
NIM  : 70300114032 
Alamat  : Bontonompo 
Judul          :“Pengaruh Pemberian Pendidikan Kesehatan Dengan 
Metode Bermain Puzzle Terhadap Kemampuan Cuci 
Tangan Anak Tunagrahita”  
 
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam 
rangka menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif 
serta merugikan bagi saya dan siswa saya, sehingga jawaban dan hasil observasi, 
benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur 
paksaan dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya dipergunakan 
sebagai mestinya. 
   Gowa,            2018  
                 Saksi 
 
 
(                                     ) 
 PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth 
Bapak/Ibu Guru 
Di- 
Tempat 
Dengan hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar. 
Nama  : Asrita Ahmad 
Nim  : 70300114032 
Alamat           : Bontonompo 
Akan mengadakan penelitian dengan Judul “Pengaruh Pemberian 
Pendidikan Kesehatan Dengan Metode Bermain Puzzle Terhadap Kemampuan 
Cuci Tangan Anak Tunagrathita” 
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Bapak/Ibu Guru untuk 
menjadikan Siswa Bapak/Ibu Guru sebagai subjek dalam penelitian ini. Data tersebut 
akan dijamin kerahasiaannya. 
Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon 
Bapak/Ibu Guru, untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya sediakan.  
Atas perhatian dan kerjasama saudara kami ucapkan terima kasih. 
 
        Peneliti 
 
                     (ASRITA AHMAD) 
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perjuangan keras dan disertai doa dari kedua orang tua, keluarga serta rekan-rekan 
yang dapat membantu penulis hingga dapat menyelesaikan pendidikan dan 
berhasil menyusun skripsi yang berjudul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan 
Metode Bermain Puzzle Terhadap Kemampuan Mencuci tangan Anak Tunagrahita 
Di SLB Negeri I Gowa”.  
Penulis tidak begitu aktif dalam bidang organisasi. Masa SMP penulis hanya 
bergabung di PRAMUKA dan PMR (Palang Merah Remaja), selain itu penulis 
kembali bergabung dengan PMR di Sekolah Menengah Atas (SMA). Kemudian di 
perguruan tinggi penulis bergabung di Himpunan Mahasiswa Jurusan (HMJ) 
Keperawatan UIN Alauddin Makassar sebangai Anggota Devisi Bakat dan Minat 
periode 2015-2016. Penulis juga sempat bergabung di Unit Kegiatan Mahasiswa 
(UKM) Olahraga UIN Alauddin Makassar dengan cabang olahraga volley.  
